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DES 


TUMEURS  CARTILAGINEUSES 

DE  LA  PAROTIDE 

ET  DE  \A  REGION  PAROTIDIENNE. 


Depuis  longtemps  nous  nous  soinmes  occupe  des  tumours  quo 
I’on  a  designees  cliniquement  sous  le  noin  general  d’encliondrorne. 
Ap  res  avoir  etudie  I’encliondrome  des  os,  nous  avons  voulu  re- 
cliercher  les  productions  carlilagineuses  des  parties  molles.  Ce 
long  travail  est  a  peu  pres  termine,  bientot  nous  le  publierons  com- 
pletement.  Aujourd’hui,  je  veux  seulement  presenter  Ehistoire  des 
enchondromes  de  la  region  parotidienne.  On  observe  dans  celte  re¬ 
gion  parotidienne  des  tumours  qui  sont  en  presque  totalite  formees 
par  un  tissu  carlilagineux ;  mais  assez  souvent  la  proportion  du 
cartilage  est  tres  petite;  d’autres  fois,  il  faut  avoir  recours  au 
microscope  pour  retrouver  dans  la  masse  quelques  portions  a 
structure  carlilagineuses.  Ces  differentes  tumours  sont-elles  iden- 
tiques,  et  faut-il  les  considerer  comme  representant  les  differentes 
metamorphoses,  les  differentes  phases  d’unmeme  tissu;  faut-il,  en 
un  mot,  considerer  comme  un  cbondrome,  une  tumour  dans  la - 
quelle  on  ne  trouve  qu’un  ou  deux  noyaux  cartilagineux?  Nous 
croyons  que  cette  maniere  de  voir  serait  trop  exclusive ;  on  ren¬ 
contre,  en  effel,  de  petites  portions  de  cartilage  dans  plusieurs 
especes  de  tumours,  encepbaloides,  fibreuses,  etc.  Si  done  onpeut 
conserver  quelques  doutes  sur  les  transformations  des  ctiondromes, 
I’etude  des  observations  permet  cependant  de  reunir  en  un  seul 
groupe  de  tumour,  des  productions  dont  la  marche,  les  sympto- 
mes  sont  les  memes,  et  qui  constituent  cliniquement  cc  que  I’on 
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region  et  former  de  grosses  tumenrs  qiii  envahissent  plus  ou  moins 
les  regions  voisines.  Plus  souvent  ce  sont  de  petites  tumeurs  du 
volume  d’une  noix,  d’un  oeuf,  d’une  petite  pomme,  etc.;  alors  elles 
occupent  des  points  assez  fixes.  On  les  observe  :  4°  au-devant  de 
I’apophyse  mastoi'de,  sous  le  lobule  de  I’oreille,  descendant  plus  ou 
moins  sur  Pextremite  superieure  du  sterno-mastoidien.  M.  Cru- 
veilhier  decrit  cette  variete  de  chondromes  sous  le  nom  de  corps 
cartilagineux  sous-auriculaires ;  2°  au  niveau  et  au-dessous  de 
Tangle  de  la  macboire  inferieure;  3°  au  niveau  de  la  racine  de 
Tarcade  zygomatique,  au-devant  du  conduit  auditif,  et  s’etendant 
plus  ou  moins  vers  le  bord  anterieur  du  masseter.  Malgre  ces  va- 
rietes  de  position,  les  tumeurs  restent  dans  la  region  parotidienne  ; 
mais  est-ce  a  dire  que  toutes  sont  des  maladies  de  la  glande  pa¬ 
rotide  elle-meme;  nous  nele  croyons  pas.  La  glande  s’etend  jus- 
qu’a  Tapophyse  mastoide,  descend  au-dessous  de  Tangle  de  la 
macboire,  remonte  jusqu’a  Tarcade  zygomatique.  II  se  peut  done 
qu’elle  soit  le  siege  des  tumeurs  que  nous  etudions;  cela  est  quel- 
quefois,  mais  il  est  positif  qu’on  enleve  dans  la  region  des  chon¬ 
dromes  qui  n’ontaucunes  connexions  avec  la  parotide.  On  pourrait 
croire  que  ce  sont  les  ganglions  lymphatiques  qui  sont  Torigine  de 
ces  tumeurs.  M.  Cruveilhier  croit  que  les  corps  cartilagineux  sous- 
auriculaires  sont  developpes  dans  le  tissu  cellulaire.  Nous  pen- 
sons,  et  nous  avons  des  faits,  que  ces  chondromes  ont  pour  siege, 
soit  la  glande,  soit  les  ganglions,  soit  les  tissus  fibreux  de  la  re¬ 
gion  ;  mais  nous  ne  croyons  guere  aux  chondromes  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutane.  Autre  consideration  : 

Toutes  les  tumeurs  cartilagineuses  de  la  parotide  sont  sous 
Taponevrose.  Mais  comme  celle-ci  manque  presque  completement 
au  niveau  du  conduit  auditif,  voila  pourquoi  nombre  d'enchon- 
dromes  viennent  faire  saillie  sous  Tarcade  zygomatique  au  niveau 
de  sa  racine  et  au-devant  du  tragus.  Dans  ce  point  ces  tumeurs  ont 
Taspect  de  tumeurs  sous-cutanees. 

L’aponevrose  manquant  aussi  au  niveau  du  prolongement  que 
la  glande  envoie  entre  les  deux  pterygoidiens,  on  comprend  que 
les  chondromes  puissent  gagner  la  bouche  ou  les  cotes  du  pharynx, 
comme  nous  avons  pu  en  observer  un  cas  dans  le  service  de 
M.  Velpeau. 

M.  James  Pajet,  dans  son  Traile  des  tumeurs  (1  833),  a  con- 
sacre  un  chapitre  a  Thistoire  des  tumeurs  cartilagineuses;  voici  ce 
qu’il  dita  Toccasion  des  tumeurs  de  la  parotide,  page  201  :  aQuel- 
ques-unes  de  ces  tumeurs  sont  formees  de  cartilage  pur  et  pour- 
raient  etre  prises  comme  des  types  de  tumeurs  cartilagineuses; 
mais  la  plupart  sont  formees  de  cartilage  et  de  fd3ro-cartilage  di- 
versement  melanges  avec  d’aulres  tissus,  el  surtout  avec  un  tissu 
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qui  parait  etre  du  tissu  glandulaire  imparfaitement  developpe 
allere  dans  sa  structure.  Qu’elles  revetent  Tune  ou  I’autre  de  ces 
formes,  elles  sont  ordinairement  incruslees  dans  la  glande;  elles 
sont  quelquefois  entierement  enveloppees  par  la  substance  glandu¬ 
laire,  et  le  plus  ordinairement  elles  sont  profondement  enfoncees 
dans  Tepaisseur  de  la  glande  et  recouvertes  par  son  aponevrose. 
Ces  tumeurs  sont  generalement  enveloppees  par  des  capsules 
fibro-cellulaires,  resistantes,  et  qui,  tout  en  etant  laches,  sont  or¬ 
dinairement  plus  ou  moins  attacliees  aux  parties  environnanles  , 
dont  il  est  difficile  de  les  isoler.  L’inconvenient  de  ces  adherences 
est  augmente  par  le  contact  frequent  des  branches  du  nerf  facial 
(]ui  sont  sujettes  a  adherer  a  la  partie  profonde  de  la  tumeur,  a 
etre  compris  entre  ses  lobes  et  meme  a  s’etendre  a  sa  surface. 

))  L’aspect  ordinaire  de  ces  tumeurs  depend  beaucoupde  la  pro¬ 
portion  dans  laquelle  sont  melanges  le  cartilage  el  les  autres  tissus 
constituants.  Ouand  elles  sont  composees  de  carlilage  pur,  elles 
offrent  tous  les  caracteres  generaux  des  chondronn'S.  Tel  est  le  cas 
qui,  parmi  tous  lesfaitsde  ce  genre,  doit  occuper  le  premier  rang, 
c’est  celui  d’une  tumeur  enlevee  par  M.  Hunter.  11  s’agit  d’un 
homme  de  trente-sept  ans  qui,  seize  ans  auparavant,  tomba  et  eut 
la  face  contusionnee.  Peu  de  temps  apres  I’accident,  la  partie  com- 
menga  a  gonfler,  et  le  gonflement  augmenta  regulierement  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  ans,  lorsque  alors  il  tomba  de  nouveau  et 
eprouva  une  contusion  violente  sur  sa  tumeur.  Celle-ci,  a  partir  de 
ce  moment,  s’etendit  surtout  a  sa  base.  Elle  paraissait  entiere¬ 
ment  libre  et  mobile,  incolore.  M.  Hunter  I’extirpa  avec  un  succes 
complet;  elle  pesait  144  onces  et  mesurait  dans  ses  principales 
dimensions  9  pouces  sur  7.  Elle  constitue  un  cas  frappant  de  tu¬ 
meur  cartilagineuse  conglomeree  qui  se  compose  de  nombreuses 
masses  arrondies  de  cartilage  pHe,  semi-transparent  et  d’un  nacre 
resplendissant.  Ces  masses  sont  unies  par  des  enveloppes  fibro- 
cellulaires ,  Easpect  exterieur  est  lobe  et  lobule.  M.  Quekett  la 
trouva  composee  de  cartilage  dans  lequel  une  partie  dela  substance 
intercellulaire  est  homogene,  I’autre  partie  fmement  fibreuse.  « 

Le  observations  I,  H,  HI,  IV,  V,  VI,  VII,  VHI  et  IX  qui  suivent 
seront  lues  avec  interet.  G’est  la  qu’on  pourra  trouver  les  parli- 
cularites  relatives  a  la  structure  de  ces  tumeurs.  Le  lecteur  pourra 
aisement  se  convaincre  que  toules  ces  observations  ont  entre  elles 
une  grande  analogic  malgre  les  litres  differents  qui  servent  a  les 
designer.  Ainsi,  pour  n’en  citer  qu’une  seule,  I’observation  IX, 
faut-il  eonsiderer  comme  un  cancer  de  la  parotide  une  tumeur  da- 
tant  de  six  ans,  mobile,  dure,  sans  alteration  des  teguments;  une 
tumeur  qui  se  composait  de  matiere  analogue  au  tibro-carlilage, 
une  tumeur  qui  fut  exlirpee  etqui  n’avait  pas  recidive  apres  quatre 
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annees?  II  suffil  de  poser  ces  questions  pour  repondre  que,  selon 
toute  probabilite,  il  s’agissait  la  d’une  tumeur  benigne  dela  region 
parotidienne. 

Obs.  I.  —  Enorme  tumeur  de  la  region  parotidienne  el  de  la  partie 
laterale  du  cou ;  ablation  de  la  tumeur;  guerison  (observation  lue  a  la 
Societe  de  chirurgie  dans  la  seance  du  10juinl858,  et  recueillie  par 
M.  Charnal,  interne  de  M.  Monod).  —  Le  26  mai  1857,  le  nomme  R... 
(Victor),  age  de  soixante-deux  ans,  cultivateur  a  Villotte  devant  Saint- 
Michel  (Meuse),  se  presente  a  la  Maison  municipale  de  sante  pour  se  faire 
delivrer  d’une  tumeur  volumineuse  occupant  la  region  parotidienne  droite 
et  la  partie  correspondante  du  cou. 

II  y  a  quinze  ans,  une  petite  tumeur  s’etait  developpee  dans  la  region 
sous-maxillaire  du  cote  droit;  notre  malade  n’y  fit  pas  grande  attention; 
il  ne  souffrait  pas  et  n’eprouvait  aucune  gene.  Cependant,  suivant  tou- 
jours  une  marche  progressive  et  continue  dans  son  developpement,  la 
tumeur  atteignit  bientdt  un  volume  considerable.  R...  fut  alors  trouver 
un  medecin  de  son  pays  pour  se  faire  operer ;  celui-ci  non-seulement 
refusa  de  faire  I’operation,  mais  il  conseilla  meme  au  malade  de  ne  point 
se  faire  enlever  sa  tumeur,  parce  que  I’artere  devait  la  traverser,  et  que 
Ton  serait  oblige  de  la  couper  pendant  Toperation. 

D’apres  ce  conseil,  R...  attendit  encore  six  ans;  mais,  effraye  par  le 
developpement  toujours  croissant  de  sa  tumeur,  il  prit  enfin  le  parti  de 
venir  tenter  la  hardiesse  et  I’habilete  des  chirurgiens  de  Paris. 

Lors  de  son  entree  a  la  Maison  municipale  de  sante,  le  malade  est 
oblige  de  soutenir  sa  tumeur  avec  un  mouchoir  passe  en  mentonniere  et 
none  sur  la  tete.  Le  volume  de  la  tumeur  peut  etre  compare  au  volume 
de  la  tete  d’un  enfant  qui  vient  de  naitre.  Elle  commence  en  haut  au  ni¬ 
veau  de  I’arcade  zygornatique  et  descend  inferieurement  jusqu'a  5  cent, 
au-dessus  de  la  clavicule.  Sa  forme  generale  est  celle  d’un  ovoide  a  grand 
diamMre  vertical ;  sa  face  exterieure  est  saillante  et  irregulierement 
arrondie;  elle  presente  une  serie  de  petites  bosselures,  les  unes  molles 
et  presque  fluctuantes,  les  autres  offrant  au  contraire  une  durete  assez 
considerable.  La  face  profonde,  reposant  sur  la  branche  du  maxillaire 
inferieur  et  sur  les  parties  laterales  du  cou,  semble  aplatie;  elle  ne  four- 
nit,  du  reste,  aucun  prolongement  ni  du  cote  de  la  bouche  ni  du  cote  du 
pharynx. 

La  mensuration  donne  les  resultats  suivants  : 

Verticalement,  en  suivant  la  grande  courbure,  30  centim. ;  transver- 
salement,  en  suivant  la  petite  courbure  vers  la  partie  moyenne  de  la  tu¬ 
meur,  23  centim.  pour  la  surface  exterieure  seulement. 

Comme  la  surface  profonde  nous  semble  a  peu  pres  plane,  nous  avons 
recours  au  pelvimetre  pour  prendre  approximativement  ses  dimensions, 
et  nous  obtenons  les  resultats  suivants  : 

Verticalement,  16  centim. 

Transversalement,  i  15  millim. 

Ce  qui  nous  donne  a  peu  pres  comme  grande  circonference  verticale, 
46  centim.,  et  comme  circonference  transversale,  365  millim. 

Malgre  son  volume  considerable,  cette  tumeur  ne  gene  en  rien  le-s 


9 


mouvements  de  la  face;  le  nerf  facial  n’est  done  pas  altere.  II  ii’y  a  pas 
non  plus  de  signes  de  compression  des  vaisseaux,  puisqu’on  sent  Ires  bien 
les  baltements  de  I’artere  temporale  au-dessus  de  la  tumeur.  La  respira¬ 
tion,  la  deglutition  se  font  normalement.  L’ouie  n’est  point  alteree,  bien 
que  la  tumeur  presse  centre  la  partie  anterieure  du  pavilion  de  I’oreille, 
en  entrainant  en  haut  le  lobule,  qui  occupe  ainsi  le  point  le  plus  eleve  de 
la  tumeur.  La  peau  semble  tres  vasculaire.  Enfin,  un  dernier  signe  de  la 
plus  haute  importance,  au^point  de  vue  de  I’operation,  e’est  qu’en  saisis- 
sant  la  tumeur  a  pleine  main,  on  pent  facilement  lui  imprimer  des  mou¬ 
vements  dans  tons  les  sens. 

Je  dois  signaler  encore  I’absence  complete  de  douleurs,  soil  spontanees, 
soit  determinees  par  les  explorations.  La  seule  chose  dont  se  plaigne  le 
malade,  est  la  pesanteur  de  la  tumeur. 

Le  28  mai,  M.  Demarquay  fait  une  ponction  exploratrice  dans  Tun  des 
points  qui  semblent  les  plus  fluctuants.  Dans  le  premier  moment,  il  ne 
sort  rien  par  la  canule,  puis  bientot  il  s’ecoule  une  petite  quantite  de 
sang  rouge,  semblable  au  sang  arteriel.  La  canule  etant  retiree,  le  sang 
coule  encore  pendant  quelques  instants  par  la  piqure  du  trocart.  L’aus- 
cultation  faite  avec  soin,  ne  revele  aucun  bruit  de  soutfte.  Les  causes  sous 
I’influence  desquelles  la  tumeur  s’est  developpee  sont  completement  in- 
connues.  Il  est  impossible  aussi  de  se  prononcer  sur  sa  nature^ 

L’etat  general  du  malade  est  tres  bon;  sa  constitution  est  des  plus 
robustes. 

Le  30  mai,  on  procede  a  I’operation.  Le  malade  etant  endormi,  M.  De¬ 
marquay,  a  I’aide  de  deux  incisions  verticales,  qui  se  reunissent  a  la  partie 
superieure  et  a  la  partie  inferieure  de  la  tumeur,  limite  un  lambeau  de 
peau  qui  doit  etre  enleve  avec  elle.  Dissequant  ensuite  la  peau  en  avant  et 
en  arriere,  il  arrive  rapidement  vers  les  parties  profondes ;  la,  il  ren¬ 
contre  d’abord,  en  procedant  de  bas  en  haut,  la  face  externe  du  muscle 
sterno-cleido-mastoidien  Ce  muscle  est  comprime  et  aplati  par,la  tumeur, 
a  laquelle  il  n’est  uni  que  par  un  tissu  cellulaire  lache.  Au-dessus  du 
bord  anterieur  ou  interne  du  muscle,  dans  le  point  ou  la  carotide  est 
plus  superficielle,  M.  Demarquay  saisit  avec  une  pince  toutes  les  parties 
qui  se  presentent,  et  n’incise  jamais  qu’entre  la  tumeur  et  la  pince.  C’est 
ainsi  que  I’artere  faciale  est  coupee,  et  peut  etre  liee  immediatement  et 
sans  hemorrhagic. 

Plus  haut,  il  rencontre  le  ventre  posterieur  du  digastrique,  qui  est 
sain,  et  arrive  a  la  parotide.  La  branche  inferieure  du  nerf  facial  setrou- 
vant  comprise  dans  la  tumeur,  et  ne  pouvant  etre  isolee,  est  coupee ; 
enfm,  parvenu  au-dessous  de  I’arcade  zygomatique,  et  au  moment  de  ter¬ 
miner  I’operation,  M.  Demarquay  se  voit  dans  I’obligation  de  couf)er  en¬ 
core  la  carotide  externe  au  point  ou  elle  va  se  diviser  en  temporale  et  en 
maxillaire  interne 

La  tumeur  completement  enlevee,  on  reunit  les  lambeaux  de  peau  par 
de  nombreux  points  de  suture,  puis  on  panse  avec  la  glycerine. 

Le  poids  de  la  tumeur  est  de  1,300  grammes;  sa  surface  exterieure 
est  inegale ;  elle  presente  une  serie  de  saillies,  de  veritables  lobules  se- 
pares  les  uns  des  autres  par  des  depressions  larges  et  pen  profondes. 
Quelques-unes  de  ces  saillies  sont  molles  et  fluctuantes;  une  petite  pone- 


lion  fdile  avec  la  pointe  d’un  bistoiiri  ne  laisse  pourtant  sortir  qu’une 
seule  g'outle  d’un  liquide  clair  el  fdant,  analogue  a  de  la  synovie. 

line  coupe  faite  suivant  le  grand  diametre  de  la  tumeur  nous  laisse 
voir  son  tissu  d’un  blanc  rose.  Ici  la  tumeur  ne  semble  plus  formee  que 
par  quatre  lobes  superposes.  Vers  sa  parlie  moyenne,  au  niveau  du  point 
ou  avail  ete  faite  la  ponction  exploratrice,  se  trouve  un  petit  foyer  san- 
guin  resultant  d’une  bemorrbagie  interstitielle. 

Enfin,  M.  Robin  ayant  eu  I’obligeance  d’examiner  la  tumeur  au  mi¬ 
croscope,  nous  communique  la  note  suivante  au  sujet  de  sa  structure  : 

«  Cette  tumeur  est  formee  principalement  de  tissu  de  structure  glan- 
dulaire,  analogue  a  celui  de  la  parotide,  sans  pouvoir  lui  etre  tout  a  fait 
assimile,  et  pour  un  tiers  au  moins  de  tissu  fibro-cartilagineux.  » 

Le  soir,  le  malade  est  bien ;  il  est  calme  et  a  repose  un  peu  dans  la 
journee.  Le  pouls  est  a  80  pulsations. 

Le  31,  la  nuit  a  ete  bonne,  et  le  malade  a  dormi  un  peu.  11  n’y  a  pas 
de  cephalalgie,  pas  de  fievre  ;  il  n’y  a  ni  rougeur  ni  douleur  au  niveau  de 
la  plaie. 

Le  1®*'  juin,  I’etat  general  est  toujours  tres  bon.  La  paralysie  faciale, 
qui  n’occupait  d’abord  que  la  partie  inferieure,  occupe  maintenant  toute 
la  hauteur.  Les  paupieres  ne  peuvent  plus  recouvrir  que  tres  incomplete- 
ment  le  globe  oculaire. 

Le  2,  le  pus  s’amassant  vers  la  partie  declive  de  la  plaie,  M.  Demar- 
quay  est  oblige  de  faire  une  contre-ouverture  en  ce  point. 

Le  3,  la  peau  est  bien  appliquee  centre  les  parties  profondes,  et  con- 
tracte  des  adherences  dans  tons  les  points. 

Le  .3,  on  enleve  les  points  de  suture,  Les  bordsde  la  suture  ne  sent  pas 
reunis  ;  mais,  comme  je  I’ai  dit,  la  peau  etant  fixee  aux  parties  profondes, 
il  ne  reste  plus  qu’une  plaie  lineaire  correspondant  a  la  section. 

Le  9  juin,  le  malade  est  tres  bien ;  il  est  leve  toute  la  journee.  La  pa¬ 
ralysie  des  paupieres  semble  moins  considerable.  Enfm  la  plaie  se  cicatrise 
rapidement. 

Obs.  II.  —  Enchondrome  de  la  parotide  du  c6te  droit;  ablation; 
guerison.  —  (Observation  recueillie  par  M.  Aug.  Voisin  ,  interne  de 
service.)  —  Examen  microscopique  des  tumeurs,  fait  par  M.  Ch.  Robin. 
—  Au  n^  33  de  la  salle  des  bommes  est  couche  le  nomme  Gosse,  age  de 
quarante-deiix  ans.  Le  malade  ne  pent  rien  nous  apprendre  sur  les  mala¬ 
dies  de  son  pere  et  de  sa  mere;  pendant  son  enfance,  il  a  toujours  ete 
tres  chetif,  Depuis  I’age  de  sept  ans,  il  porte  dans  la  region  parotidienne 
du  cote  droit  une  tumeur  qui,  il  y  a  trois  ans,  avail  le  volume  d’une  noi¬ 
sette ;  mais  depuis  cette  epoque  elle  a  fait  des  prog>’es  rapides.  L’annee 
derniere,  il  y  a  eprouve  des  douleurs  piquantes.  Il  entre  a  I’hopital  le 
!*'■  avril  1 856. 

Get  liomme  parait  jouir  d’une  bonne  sante.  Il  porte  a  la  region  paro¬ 
tidienne  droite,  a  un  centimetre  au-dessous  du  lobule  de  I’oreille,  une 
tumeur  ovoi'de,  du  volume  d’une  grosse  noix,  un  peu  comprimee  de  sa 
face  externe  vers  sa  face  profonde,  a  grand  diametre  vertical ;  son  extre- 
mite  inferieure  descend  jusqu’au  niveau  de  I’angle  de  la  machoire ;  sou 
'iianietre  transversal  est  de  5  C('ntim.  1/2,  le  vertical  de  6  1  '2. 


Latumeur  semble  tout  d’abord  tres  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes ; 
mais  im  exameu  plus  attentif  fait  constater,  si  on  clierche  a  imprimer 
line  locomotion  etendue,  qu’elle  a  des  adherences  profondes.  Les  tegu¬ 
ments  sent  mobiles  sur  la  tumeur.  Sa  circonference  n’est  pas  parfaitement 
reguliere;  on  y  sent  une  disposition  lobulee.  La  tumeur  est  egalement 
dure  en  tous  points ;  elle  a  la  consistance  des  tumeurs  cartilagineuses ; 
elle  est  indolente,  et  participe  aux  mouvements  de  la  machoire. 

Le  diagnostic  porte  par  M.  Nelaton  fut  celui-ci  :  Masse  cartilagineuse 
developpee  dans  la  region  parotidienne;  pedicule  de  la  tumeur  insere 
dans  la  parotide. 

Le  11  avril,  M.  Tselaton  fait  une  incision  verticale  partant  du  lobule  de 
I’oreille  et  se  dirigeant  vers  I’extremite  inferieure  de  la  tumeur,  Dans 
cette  premiere  incision,  la  peau  et  I’aponevrose  superficielle  sont  seules 
divisees.  La  tumeur  est  alors  saisie,  enucleee  en  partie ;  mais  il  fallut  une 
dissection  attentive  pour  la  detacher  profondement  de  ses  adherences 
avec  la  parotide.  La  plaie  fut  pansee  comme  une  plaie  simple.  Pas  de 
sutures. 

La  tumeur  fut  examinee  au  microscope  par  M.  Ch.  Robin.  Elle  etait 
constituee  par  un  noyau  central  cartilagineux,  avec  des  prolongements 
peripheriques.  Le  reste  de  la  tumeur  etait  forme  de  tissu  amorphe  et  lege- 
rement  granuleux.  A  sa  surface  externe  existe  une  portion  de  la  glande 
parotide. 

Les  resultats  de  I’operation  furent  tres  simples.  La  suppuration  dura 
jusqu’au  30  avril,  et  le  2  mai  le  malade  sortait  parfaitement  gueri. 

Nous  avons  revu  le  malade  le  2  fevrier  1837,  la  cicatrice  est 
lineaire,non  induree;  les  tissus  sous-jacents  sontd’une  souplesse  remar- 
quable, 

Obs,  III.  —  Tumeur  fihro-glanduleuse  de  la  region  parotidienne avec 
legere  paralysie  faciale;  resection  d’une  portion  de  la  tumeur.  —  Hupi- 
tal  de  la  Charite,  service  de  M.  Velpeau,  salle  Sainte-Catherine,  n®  15. 
Goyer  (Amelie),  couturiere,  agee  de  quarante-deux  ans,  entree  le  8  juin 
1857,  sortie  le  29  juin. 

Cette  femme  porte  depuis  sept  ans  une  grosseur  dans  la  region  paro¬ 
tidienne.  D’abord  tres  petite,  la  tumeur  a  augmente  insensiblement,  sans 
occasionner  de  douleurs  a  la  malade.  Depuis  six  semaines,  la  tumeur  a 
gross!  rapidement,  et  des  elancements  se  sont  montres.  C’est  en  memo 
temps  que  parurent  les  premiers  symptomes  d’une  paralysie  faciale.  La 
malade  habite  la  campagne;  elle  est  robuste,  bien  constituee,  et  ne  pent 
assignee  de  cause  a  sa  maladie. 

Etat  actuel,  9  juin.  — On  constate  tout  d’abord  une  asymetrie  dans 
les  traits  du  visage.  La  pointe  du  nez  est  tiree  a  gauche,  ainsi  que  la 
commissure  des  levres,  qui  est  aussi  legerement  abaissee.  Si  Eon  dit  a  la 
malade  de  fermer  les  yeux,  on  constate  que  les  paupieres  du  cote  droit 
ne  peuvent  se  fermer  completement, 

Du  cote  droit,  il  existe  une  tumeur  qui  fait  un  relief  sensible ;  elle  est 
limitee  superieurement  par  I’arcade  zygomatique,  en  has,  par  I’angle  ^le 
la  machoire;  elle  est  placee  en  avant  ct  un  peu  au-dessous  du  condtiit 
auditif  externe,  elle  avance  un  peu  sur  la  brdnche  montante  du  maxil- 


Saiie  infeiieur.  C’esl  surtoiit  an  niveau  tie  la  racine  tie  I'arcade  zygoroa- 
lique,  et  un  peu  au-dessous,  que  la  saillie  de  la  tumeur  est  plus  evidente. 
C-ette  tumeur  a  le  volume  d’une  grosse  noix ;  elle  se  termine  par  circon- 
lerence  bien  limitee,  dont  le  rebord  saillarit  est  parfaitement  apprecie  par 
le  doigt.  Profondement  et  en  dectens,  la  tumeur  est  attachee  aux  tissus 
sous-jacents  ;  on  ne  peut  la  mobiliser  ni  iuterposer  les  doigts  entre  elle 
et  les  parlies  plus  profondes.  Elle  est  bosselee  et  inegale.  Ces  petites 
bosselures  sont  d’une  grande  durete,  un  peu  elaslique.  La  peau  est  libre 
d’adherence  avec  la  tumeur;  elle  est  d’ailleurs  parfaitement  normale.  La 
pression  assez  energique  ne  determine  aucune  douleur  dans  la  masse 
morbide. 

Le  10  juin,  M.  Velpeau  se  decide  a  extirper  celte  tumeur;  il  la  croit 
de  bonne  nature,  mais  il  est  a  craindre  que  son  volume  n’aille  en  aug- 
mentant. 

Une  incision  demi-circulaire,  dans  un  sens  un  peu  oblique  par  rapport 
a  la  verticale,  est  pratiquee  vers  le  tiers  anterieur  de  la  tumeur,  en  com- 
mengant  au-devant  du  conduit  auditif.  Le  lambeau  est  disseque,  la  tu¬ 
meur  mise  a  nu,  mais  il  devient  tres  evident  qu’elle  se  prolonge  dans 
I’excavation  parotidienne.  M.  Velpeau  tail  la  section  du  pedicule,  et  ter¬ 
mine  ainsi  I’operation. 

Reunion  de  la  plaie  au  moyen  des  serre-fines. 

Les  suites  furent  simples,  et  le  troisieme  jour  la  reunion  etait  obte- 
nue,  excepte  a  la  partie  inferieure  de  la  plaie,  dont  le  fond  suppure. 

Le  29  juin,  la  malade  quitte  I’hopital.  La  cicatrice  est  completement 
fermee;  elle  ne  laisse  aucune  difformite.  La  paralysie  faciale  est  ce  qu’elle 
etait  avant  I’operation. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  portion  enlevee  a  a  peu  pres  le  volume 
de  la  derniere  portion  du  pouce;  elle  est  dure,  opaline,  d’aspect  brillant, 
rappelant  le  fibro -cartilage,  surtout  a  la  peripheric.  Le  centre  est  moins 
dur,  il  est  grenu,  d’une  couleur  jaune  grisatre.  La  dissection  exterieure 
permet  de  reconnaitre  que  la  tumeur  se  continue  avec  quelques  lobules 
paroiidiens  enleves  avec  elle.  De  plus,  on  voit  qu’elle  est  avoisinee  par 
un  fragment  de  canal  cylindrique  de  deux  millimetres  de  diametre,  a 
parois  tres  epaisses,  et  dont  la  lumiere  parait  a  peu  pres  completement 
obliteree.  Ce  canal  ressemble  beaucoup  a  un  canal  salivaire ;  une  de  ses 
ramifications  penetre  manifestement  dans  la  tumeur,  ou  elle  peut  etre 
SLiivie  a  une  profondeur  de  4  ou  5  millimetres.  11  n’y  a  pas  a  penser  que 
ce  soil  une  dependance  du  facial,  car  on  ne  decouvre  au  microscope  au¬ 
cune  fibre  nerveuse. 

La  substance  de  la  tumeur,  examinee  par  M.  Robin,  ne  renferme  pas 
de  cartilage,  comme  on  aurait  pu  le  penser  par  I’aspect  special  de  la 
tumeur.  Elle  renferme  seulement  beaucoup  de  tissu  fibreux  et  des  culs- 
de-sac  glandulaires  modifies,  analogues  aux  elements  du  tissu,  decrits 
par  M.  Robin  sous  le  nom  de  tissu  heteradenique. 

Obs.  IV.  — Enchondromes  de  la  parotide  (1).  —  M.  Gosselin  presenla 
une  tumeur  de  la  region  parotidienne  du  volume  du  poing,  et  portee  par 


(J)  Sdcicic  dc  cliiriirgie,  scarK'odii  o  oclobre  1855. 
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uii  sujet  de  vingt-hiiit  ans.  Cette  tumeur  etait  peu  douloureuse,  mobile 
sur  les  couches  sous-jacentes,  et  presentait  une  sorle  de  mollesse  simu¬ 
lant  la  fluctuation  La  laxite  du  tissu  cellulaire  et  la  presence  d’un  kyste 
a  contenu  sero-sang’uinolent  au-dessous  de  la  tumeur'en  rendirent  I’enu- 
cleation  facile. 

Elle  s’etait,  du  reste,  creuse  une  fossette  peu  profonde;  il  fallut  seule- 
meni  lier  quelques  arterioles. 

A  la  coupe,  cette  production  n’a  pas  les  apparences  du  cancer  ;  elle  est 
formee  de  gros  lobules  conglomeres,  qui  rappellent  plutot  les  hypertro¬ 
phies  dont  la  parotide  est  parfois  le  siege  ;  cependant  I’aspect  glandulaire 
lui-meme  est  peu  marque.  MM.  Gosselin  et  Bauchet  ont  reconnu,  a  I’exa- 
men  microscopique,  des  culs-de-sac  glandulaires  a  la  peripherie,  et  aii 
centre  une  masse  constituee  par  du  tissu  fibro-cartilagineux,  avec  predo¬ 
minance  de  fibres. 

M.  Gosselin  pense  que,  en  raison  de  la  petite  proportion  des  elements 
cartilagineux,  cette  tumeur  ne  meriterait  pas  le  nom  d’enchondrome ;  le 
tissu  fibreux  et  les  culs-de-sac  glandulaires  etant  beaucoup  plus  abon- 
dants. 

M.  Verneuil  a  xu,  dans  la  meme  region,  une  tumeur  existant  depuis 
tres  longtemps,  et  qui  avait  le  volume  d’une  pomme. 

Elle  avait  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  precedente,  sauf  peut-etre 
une  plus  grande  consistance.  Cette  production  etait  composee  d’une  sub¬ 
stance  fibro-cartilagineuse,  ayant  les  plus  grandes  atfmites  de  structure 
avec  le  fibro-cartilage  du  pavilion  de  I’oreille. 

M.  Broca  a  vu  deux  cas  de  ce  genre. 

M.  Bichard  a  extirpe  une  tumeur  de  ce  genre  ;  elle  etait  tres  mobile,  et 
sa  nature  veritable  n’avait  pas  ete  reconnue  avant  I’operation.  La  saillie 
exterieure  etait  peu  considerable,  mais  la  tumeur  s’enfongait  profonde- 
ment.  Elle  etait  formee  par  du  cartilage  pur. 

Obs.  V.  —  Extirpation  d’une  tumeur  de  la  parotide,  suivie  de  para- 
lysie  de  la  face,  par  M.  Albino-Magri  (Journal  des  Prog  res,  1830,  t.  I, 
p.  261).  —  Paolo-Gennaro,  age  de  trente-six  ans,  paysan  habitant  de  la 
commune  d’Olzano,  rnaigre,  robuste,  d’un  temperament  sanguin,  portait 
une  grosse  tumeur  au  cote  gauche  de  la  face ;  elle  avait  commence  douze 
ans  auparavant,  sous  la  forme  d’un  petit  globule,  situe  a  la  partie  supe- 
rieure  de  la  tempe,  du  cote  gauche,  et  qui,  ne  causant  ni  gene  ni  douleur, 
put  a  son  aise  s’etendre  a  toutes  les  parties  environnantes.  Plusieurs  fois 
des  medecins  lui  conseillerent  de  se  soumettre  a  une  operation,  mais  il 
s’y  refusa  toujours.  La  tumeur  continuait  a  s’accroitre,  lorsqu’im  ancien 
chirurgien,  apres  I’avoir  examinee,  y  fit  une  incision  ;  il  n’en  sortit  que 
peu  de  sang.  Apres  plusieurs  semaines,  pendant  lesquelles  la  plaie  pro- 
duite  par  I’incision  s’enflamma  et  suppura,  elle  guerit  enfin  ;  mais  la 
tumeur  avait  augmente  de  volume.  Six  mois  apres  ce  malencontreux 
traitement,  voyant  la  tumeur  s’accroitre  rapidement,  le  malade  vint  con- 
suiter  M.  Magri,  le  23  janvier  1829.  La  tumeur  commenpait  a  la  teiupe 
gauche,  dans  la  direction  de  I’arcade  sourciliere,  et  descendait  un  pouce 
et  demi  au-dessous  de  la  machoire  inferieure,  c’est-a-dire  qu’elle  cou- 
vrait  et  comprenait  le  meat  auditif,  en  poussant  en  arriere  et  en  dehors 
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le  pavilion  auriciilaire.  EUe  couvrait  au  centre  I’apopliyse  mastoide,  la 
branche  de  la  maclioire,  ct  se  portait  en  avant,  a  la  distance  d’un  pouce 
de  la  commissure  labiale.  8a  forme  etait  irregulierement  pyramidale,  la 
base  tournee  en  haul,  le  sommet  en  bas;la  surface  etait  lisse,  mais  offrait 
ca  et  la  quelques  bosselures.  La  peau  etait  de  couleur  naturelle,  luisante 
et  parcourue  par  de  grosses  veines.  Le  toucher  n’y  determinait  aucune 
douleur.  Des  adherences  assez  fortes  retenaient  la  tumeur  en  haut,  en 
arriere  et  en  bas,  mais  permettaient  desmouvements  du  reste  assez  limi- 
tes.  Dans  quelques  points,  on  sentait  de  la  fluctuation  et  de  la  mollesse; 
d’autres  etaient  consistants  et  durs.  De  temps  en  temps,  et  surtout  apres 
nn  long  travail,  le  malade  eprouvait  des  douleurs  cruelles.  Ayant  exa¬ 
mine  I’interieur  de  la  Louche,  on  n’y  vit  aucune  particularite  qui  put 
rendre  I’operation  plus  dangereuse.  On  vit  bien  qu’en  la  pratiquant  il 
serait  impossible  d’eviter  les  grosses  arteres,  telles  que  la  temporale,  la 
faciale  transverse  ;  il  etait  aussi  douteux  si  la  parotide  etait  interessee. 
Mais  en  considerant  que  la  tumeur,  abandonnee  a  elle-meme,  ferait  des 
progres,  et  en  joignant  a  cette  consideration  d’autres  motifs,  on  se  decida 
a  operer.  Le  jour  suivant,  le  docteur  Madonini,  appele  en  consultation, 
fut  du  meme  avis. 

Le  27  janvier,  I’operation  fut  faite.  Le  malade  etant  assis,  on  fit  deux 
incisions  semi-lunaires  de  haut  en  bas,  et  comprenant  entre  elles  une 
grande  portion  de  la  peau,  mais  en  en  conservant  assez  pour  couvrir  la 
vaste  plaie  qui  allait  resulter  de  I’operation.  Ayant  releve  les  deux  bords, 
que  M.  Madonini  tint  renverses,  la  tumeur  fut  detachee  superieurement, 
en  ayant  soin  de  tourner  toujours  letranchant  du  bistouri  vers  elle.  Lors- 
qu’on  decouvrit  le  zigoma,  I’artere  temporale  fut  ouverte;  M.  Albino  la 
comprima  avec  le  doigt,  et  I’operation  fut  continuee.  Pendant  ce  temps, 
le  malade  eut  une  syncope,  a  cause  de  la  perte  considerable  de  sang. 
Apres  avoir  detache  et  enleve  la  tumeur  tout  entiere,  on  reunit  la  plaie 
au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives. 

La  consequence  immediate  de  I’operation  fut  une  paralysie  de  la  face 
du  cote  correspondant. 

Dtssection  de  la  tumeur.  —  Elle  pesait  2  livres  1/2  ;  sa  plus  grande 
circonference  avait  15  pouces,  et  la  petite  12.  On  voyait  a  la  base  une 
petite  tumeur  aplatie,  de  figure  irregulierement  triangulaire  adherente 
au  lipome,  de  structure  glandulaire  et  qu’on  reconnut  pour  etre  la  glande 
parotide ;  ayant  fait  une  incision  longitudinale  a  la  partie  anterieure  du 
lipome,  on  le  trouva  enveloppe  de  deux  membranes,  une  externe,  epaisse, 
ligamenteuse,  ressemblant  a  la  dure-mere,  et  qui  se  separait  facilement 
de  I’autre,  mince  et  celluleuse,  et  de  la  surface  interne  de  laquelle  par- 
taient  des  lames  qui  divisaient  la  tumeur  en  lobes,  divises  eux-memes 
en  lobules.  La  substance  contenue  dans  ces  lobules  etait  de  nature 
diverse.  La  plus  grande  partie  etait  de  la  graisse  ;  d’autres  portions  etaient 
formees  d’une  substance  blanche,  dure,  ligamenteuse ;  d’autres  points 
contenaient  du  serum  sanguinolent.  On  reconnut,  en  outre,  le  passage  du 
facial  a  travers  la  parotide. 

Le  26  fevrier,  Gennaro  put  retourner  a  ses  travaux  des  champs. 

Obs.  VI.  —  Le  nomine  Granger,  age  de  quarante-six  ans,  entre  a 
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I’hopital  des  Cliniqiies,  dans  le  service  de  M.  Nelaloii,  a  la  liri  d’avril 
1856,  lit  n"  6. 

II  desire  etre  debarrasse  d’une  tumeiir  de  la  region  parotidienne  droite. 
11  y  a  vingt  ans,  dit-il,  qu’elle  a  commence  a  se  developper ;  elle  est  in- 
dolente,  offre  aujourd’hui  le  volume  d’un  petit  oeuf  de  poule,  et  parait 
mobile  sur  les  parties  qu’elle  recouvre.  Sa  surface  est  lisse,  regulierement 
arrondie,  sans  alteration  des  teguments.  La  consistance  generale  est 
molle  comme  cede  d’un  ganglion  ou  d’un  encephaloide  ramollis,  mais  on 
distingue  §a  et  la,  par  le  palper,  des  points  tres  durs  rappelant  la  con¬ 
sistance  cartilagineuse.  C’est  en  s’appuyant  sur  cette  particularite  autant 
que  sur  la  marche  de  la  tumeur,  et  aussi  sur  une  sensation  particuliere 
de  frottement  rude,  appreciable  au  toucher  lorsqu’on  imprime  des  mou- 
vements  a  la  tumeur,  tout  en  I’appuyant  centre  Tangle  de  la  machoire, 
que  M.  Nelaton  se  fonde  pour  etablir  et  motiver  son  diagnostic  d’enchon- 
drome  parotidien  en  voie  de  ramollissement,  tumeur  essentiellement  be- 
nigne,  bien  differente,  sous  ce  rapport,  de  Tencepbaloide,  avec  lequel 
son  tissu  offre  assez  souvent  une  certaine  analogie  d’aspect.  M.  Nelaton 
se  propose  d’operer  ce  malade,  bien  qu’il  soit  affecte  depuis  plusieurs 
mois  d’une  syphilide  papuleuse  concomitante. 

Le  30  avril,  on  enleve  la  tumeur  sans  difficulte.  Aucune  particularite 
digne  d’Mre  notee. 

La  cicatrisation  fut  entravee  par  un  erysipele  de  la  face,  etendu  au  cuir 
chevelu  et  a  une  partie  du  cou ;  elle  ne  fut  complete  qu’apres  un  mois  ou 
six  semaines. 

La  coupe  de  la  tumeur  permet  de  distinguer  au  milieu  des  parties 
grenues,  pulpeuses  et  ramollies,  des  petits  noyaux  durs  et  lisses,  d’as¬ 
pect  cartilagineux.  Cependant,  par  Texamen  microscopique,  M.  Robin  ne 
reconnut  point  dans  ces  parties  la  structure  du  cartilage,  mais  bien  celle 
du  tissu  fibreux. 

Obs.  VII.  —  Tumeur  fibre  -  cartilagineuse  de  la  rdgion  paroti¬ 
dienne  (1).  —  Dans  le  courant  du  mois  de  fevrier  1857,  M.  Velpeau  a 
pratique,  a  Taide  du  bistouri,  Tablation  d’une  tumeur  parotidienne,  qu’il 
designe  sous  le  nom  de  tumeur  adenoide,  au  couvent  de  Tavenue  de 
Saxe. 

Madame  A...,  agee  de  trente  ans,  forte  et  bien  constituee,  d’un  tem¬ 
perament  essentiellement  nerveux  et  impressionnable,  d’une  bonne  sante 
d’ailleurs,  porte  depuis  une  dizaine  d’annees  une  tumeur  situee  au-des- 
sous  et  en  avant  du  lobule  de  Toreille  gauche,  occupant  par  consequent 
la  region  parotidienne  et  anticipant  quelque  peu  sur  la  region  masse- 
terine. 

Le  volume  de  la  tumeur  peut  etre  evalue  a  celui  d’un  petit  ceuf  de 
poule ;  elle  offre  une  surface  bosselee ;  sa  consistance  est  assez  dure,  la 
peau  qui  la  recouvre  est  saine,  parfaitement  mobile.  Jamais  il  n’y  a  eu  la 
moindre  douleur,  ni  spontanement,  ni  a  la  pression.  Jamais  aucune 
trace  d’hemiplegie  faciale,  aucune  gene  dans  les  mouvements  de  la  ma- 
cboire. 

(1)  Nous  devons  cctte  observation  ,  ainsi  que  la  precedente  ,  a  Tobligeancc  dc 
M.  Eugene  Nelaton. 
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L’extii'pation  de  la  tumeur  se  fit  sans  difficulte,  bien  qu’elle  adlierat  a 
la  glande  parotide  par  on  petit  pedicule  assez  flexible,  de  nature  proba- 
blenient  glanduleuse,  car  il  etait  constitue  par  des  lobules  jaunatres, 
agp^lomeres,  tout  a  fait  semblables,  a  I’oeil  nu,  aux  grains  glanduleux  de 
la  parotide, 

Quelques  filets  du  nerf  facial  adherent  a  la  face  profonde  de  la  tumeur 
et  ont  ete  incises  avec  elle  ;  du  reste,  apres  I’operation,  la  raalade  pre- 
sentait  line  legere  deviation  de  la  commissure  labiale. 

A  la  coupe,  le  tissu  de  la  tumeur  presente  de  gros  noyaiix  cartilagi- 
neux,  a  contours  irreguliers,  et  bien  reconnaissables  a  leur  consistance, 
a  leur  teinte  d’un  gris  bleuatre,  et  a  leur  demi-transparence. 

Au  microscope,  M.  Robin  a  constate  dans  la  tumeur  la  presence  des 
elements  qui  entrent  dans  la  composition  du  tissu  cartilagineux  et  du 
tissu  fibreux. 

Obs.  VIII.  —  Extirpation  d'une  partie  de  la  glande  parotide  devenue 
squirrheuse,  par  Ansiaux.  {Clinique  chirurgicale,  1816,  p.  198.)  — 
M.  Lhonneur  portait,  depuis  environ  huit  ans,  sur  le  muscle  masseter  du 
cote  droit,  line  tumeur  qui  parvint  par  degres  au  volume  d’un  petit  oeuf 
de  poule.  Elle  etait  dure,  indolente,  mobile,  de  forme  oblongue,et  s’eten- 
dait  de  dessous  I’arcade  zygomatique  a  Tangle  de  la  machoire.  Elle  n’oc- 
casionnait,  au  reste,  aucun  inconvenient  que  celui  de  la  difformite. 
M.  Lhonneur  demandait  a  etre  debarrasse  ;  je  ne  vis  pas  d’obstacle  a 
enlever  uiie  tumeur  qui  pouvait  augmenter  de  volume,  contractor  des 
adherences  ou  passer  a  Tetat  cancereux. 

Je  divisai  la  peau  de  haut  en  bas,  et  la  separai  de  chaque  cote,  de 
maniere  a  decouvrir  toute  la  partie  anterieure  de  la  tumeur.  Je  pus  alors 
la  saisir  avec  les  doigts  et  la  soulever  pour  en  detacher  plus  facilement 
la  base.  Cette  derniere  dissection  me  conduisit  vers  le  haut  du  bord  pa- 
rotidien  de  Tos  maxillaire,  et  me  fit  reconnaitre  que  la  tumeur  se  pro- 
longeait  jusque  dans  la  parotide  meme,  par  une  espece  de  pedicule  fai- 
sant  corps  avec  cette  glande.  II  m’etait  permis  de  lier  ce  pedicule,  mais 
ne  voulant  rien  laisser  qui  put  donner  lieu  a  la  reproduction  de  la  mala- 
die,  je  preferai  le  separer  completement  avec  le  bistoiiri,  et  pour  cela  je 
me  vis  force  d’enlever  au  moins  le  quart  de  la  parotide  et  une  petite  por¬ 
tion  du  masseter,  ce  qui  laissait  a  nu  un  point  du  maxillaire  inferieur. 
Mais  tout  a  coup  on  vit  un  tres  gros  jet  de  sang  s’elancer  du  fond  de  la 
plaie  avec  impetuosite.  La  ligature  du  vaisseau  fut  faite  au  moyen  du 
tenaculum.  II  y  eut  encore  quelques  vaisseaux  coupes  ;  Texcavation  pro¬ 
fonde,  resultant  de  cette  operation,  fut  remplie  de  boulettes  de  charpie. 

Uivisee  en  plusieurs  sens,  la  tumeur  nous  presenta  une  substance  gri- 
satre,  d’une  durete  presque  cartilagineuse,  reunissant  tons  les  caracteres 
du  tissu  squirrheux  sans  melange  de  matiere  cerebriforme. 

Sept  semaines  apres  la  guerison  etait  parfaite,  la  cicatrice  formait  une 
rainure  profonde  qui  ne  genait  par  les  mouvements  de  la  machoire  ;  la 
joue  etait  legerement  gonflee;  du  cote  opere,  il  y  avait  distorsion  de  la 
bouche  et  larnioiement  continuel. 

Obs.  IX.  —  Extirpation  d'une  glande  parotide  carcinoinateitse,  par 
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C.-D.  Degland.  [Journal  gener.  do  medecine,  de  chirurgie  et  de  phar¬ 
macies  1818,  t.  11,  2"  serie,  p.  145.)  —  Une  blancliisseuse,  agee  de 
soixante-cinq  ans,  d’une  haute  stature,  d’un  temperament  bilioso-ner- 
veux,  portait  depuis  cinq  ou  six  ans  une  tumeur  squirrheuse  sur  le  cote 
droit  de  la  tete,  immediatement  au-dessous  de  I’oreille,  entre  et  vis-a- 
vis  Tangle  de  la  machoire  et  Tapophyse  mastoide. 

Cette  tumeur,  quaiid  je  la  vis  pour  la  premiere  fois,  etait  du  volume 
d’un  petit  oeuf  de  poule,  dure,  resistante,  unie,  circonscrite,  indolente, 
pen  mobile,  mais  sans  adherences  avec  la  peau  qui  conservait  sa  couleur 
naturelle.  Lorsqu’on  Tavait  apergue,  elle  etait  de  la  grosseur  d’une  forte 
noisette,  et  n’occasionnait  qu’un  leger  sentiment  de  tension.  Dix  a  douze 
mois  s’ecoulerent  sans  qu’elle  fit  aucun  progres ;  ensuite  elle  grossit 
sensiblement,  et  deux  annees  apres  elle  otfrait  le  caractere  que  je  viens 
d’indiquer.  La  malade  fit  usage,  mais  sans  succes,  de  tous  les  moyens 
que  lui  prescrivirent  Tart  et  Ternpirisme. 

En  1813  la  tumeur  etait  un  pen  plus  volumineuse,  rnoins  dure,  et  le 
siege  d’elancements  qui  augmentaient  vers  le  soir  et  devenaient  de  jour 
en  jour  plus  violents.  La  pression  y  determinait  un  sentiment  douloureux 
et  Ton  y  remarquait  une  sorte  de  mobilite  en  la  portant  fortement  en 
dehors. 

Jugeant  que  la  glande  parotide  passait  a  Tetat  cancereux  et  que  son 
extirpation  etait  indispensable,  je  la  pratiquai  immediatement.  (Suivent 
les  details  de  Toperation.) 

La  tumeur  fut  examinee  avec  soin :  sa  forme  etait  ovoide,  sa  surface 
unie  et  recouverte  d’un  tissu  cellulaire  assez  serre.  Sa  portion  anterieure 
etait  plus  molle  que  la  posterieure,  qui  otfrait  pour  ainsi  dire  la  consis- 
tance  du  cartilage.  J’incisai  en  long  cette  tumeur  et  je  donnai  issue  a  une 
matiere  sirupeuse,  jaunatre,  inodore,  dont  une  partie  se  trouvait  amassee 
au  milieu  de  Torgane  et  Tautre  infiltree  dans  son  tissu,  que  je  ne  saurai 
mieux  comparer  pour  la  couleur  et  la  consislance  qu’aux  fibro-cartilages 
intermediaires  aux  vertebres  lombaires.  Le  tissu  etait  pulpeux  interieu- 
rement,  plus  consistant  a  Texterieur  ;  on  n’y  distinguait  aucune  fibre. 

L’operation  ne  fut  suivie  d’aucun  accident.  La  plaie  fut  entierement 
cicatrisee  au  bout  de  vingt-six  jours.  Aujourd’hui,  quatre  ans  environ 
apres  Toperation,  la  femme  jouit  d’une  excellente  sante  et  Ton  distingue, 
a  Tendroit  de  la  plaie,  une  cicatrice  lineaire  et  enfoncee. 

Mais  qufti  est  le  siege  analomique  des  tumeurs  cartilagineuses 
de  la  region  parotidienne?  Quel  est  le  tissu  qui  est  le  point  de 
depart  de  la  maladie?  Nous  pensons  que  les  cloisons  fibreusesqui 
segmenlentla  parotide  subissent  souvent  une  sorte  d’bypertrophie, 
et  que  c’est  alors  que  se  deposent  les  elements  cartilagineux ;  en 
sorte  que  la  tumeur  serait  successivement  fibreuse,  fibro-cartila- 
gineuse,  et  enfin  cartilagineuse.  Est-ce  a  dire,  pour  cela,  que  les 
enchondromes  ne  soient  que  des  hypertrophies  de  la  parotide? 
Nous  croyons  que  cette  maniere  de  comprendre  les  choses  serait 
peu  judicieuse.  L’hypcrtrophie  est  constituee,  en  general,  parl’aug- 
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inentalion  cle  volutiie  (ies  elements  analomi(|ues  ou  par  la  genera¬ 
tion  (I’elements  analogues  qui,  augmentant  le  nonibre  de  ceux  de 
I’organe,  determinent,  par  consequent,  I’augmentation  de  volume. 
L’hypertrophie  ne  comporte  pas  I’existence  d’un  tissu  accidentel, 
si  renchondrome  parotidien  a  pour  siege  primitif  les  cloisons 
fibreuses  de  la  glande  ;  nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  le  siege 
unique.  Les  ganglions  de  la  region  sont  fort  nombreux,  occupent 
des  positions  variees.  Nous  sommes  convaincu  qu'ils  sont  quel- 
quefois  le  siege  des  chondromes  superficiels,  des  chondromes  in- 
clus  dans  I’epaisseur  de  la  parotide.  Les  tumeurs  cartilagineuses 
sous-auriculaires  ont  souvent  leur  point  de  depart  dans  les  gan¬ 
glions  situes  en  avant  de  I’apophyse  mastoide  et  dans  I’attache 
superieure  du  sterno-mastoidien.  M.  Velpeau  a,  du  reste,  emis 
depuis  longtemps  I’opinion  que  le  siege  des  tumeurs  parotidiennes 
etait  dans  les  ganglions  de  la  region. 

L’observation  de  M.  Demarquay  est  evidemment  relative  a  une 
tumeur  de  la  glande  parotide,  le  facial  a  ele  coupe,  et  la  carotide 
a  fourni  deux  fois  du  sang  pendant  I’operation.  La  tumeur  enlevee 
par  M.  Velpeau  etait  bien  aussi  une  maladie  de  la  parotide,  car 
on  y  trouva  un  canal  salivaire  des  grains  glanduleux;  enfin  il  y  a 
une  legere  paralysie  de  la  paupiere  superieure,  ce  qui  prouve  que 
quelques  filets  du  facial  etaient  comprimes  par  la  tumeur.  II  en 
est  de  meme  de  Tobservation  IX.  Dans  le  cas  de  M.  Nelaton 
(obs.  II),  la  parotide  a  ete  lesee,  puisqu’il  y  avail  a  la  surface  de 
la  tumeur  enlevee  des  fragments  tres  manifestes  de  la  glande. 
Dependant  il  nous  semble  que  c’etait  un  corps  cartilagineux  com- 
pris  dans  I’epaisseur  de  la  parotide,  et  developpe  aux  depens  des 
cloisons  de  cette  glande.  L’observation  d’Ansiaux  est  analogue. 
Il  en  est  de  meme  de  celle  de  M.  Pamard  (obs.  XIX),  qui  avait 
peut-etre  pour  siege  les  ganglions  intra-parotidiens.  Dansl’obser- 
vation  qui  appartient  a  M.  Gosselin,  c’est  une  tumeur  fibro-carti- 
lagineuse  developpee  sous  I’aponevrose  a  la  surface  de  la  glande, 
sur  laquelle  elle  s’etait  creuse  une  fossette  pen  profonde.  Une 
bourse  sero-sanguine  sous-jacente  a  la  tumeur  en  a  facilite  I’enu- 
cleation.  D’apres  ce  qui  precede,  on  voit  que  nous  n’avons  pas  de 
notions  certaines  sur  le  tissu  qui  est  le  point  de  depart  des  chon¬ 
dromes  developpes  dans  I’epaisseur  de  la  glande.  Nous  croyons 
utile  de  citer  textuellement  un  passage  du  livre  de  M.  Paget  qui 
est  relatif  a  cette  question  (page  204)  :  «  Les  tissus  qui  se  trou- 
vent  melanges  avec  le  cartilage  sont,  je  crois,  jusqu’ici,  de  nature 
incertaine.  Dans  cinq  cas,  j’ai  trouve  que  le  plus  souvent  ils  pre- 
sentaient  une  structure  lobulee  en  grappes,  avec  un  tissu  d’appa- 
rence  fibreuse  entourant  les  espaces  remplis  de  noyaux  et  de  cel¬ 
lules.  Ces  espaces  enclos  ressemblent  tellement  aux  acini  d’une 
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glande  congloineree  qu’elles  paraisseiit  conlirnier  Topinion  qu'ori 
pourrait  se  faire  d’apres  leur  aspect  general,  c’est-a-dire  qu’elles 
sent  line  imitation  du  tissu  glandulaire ;  ceci  est  encore  conlirme 
par  les  caracteres  des  cellules  qui  setrouvent  a  I’interieur  de  ces 
pseudo-acini,  car  elles  ont  les  traits  generaux  des  cellules  glandu- 
laires;  elles  sont  generalement  petites,  rondes  ou  ovales,  aplaties, 
presque  granulees,  avec  des  noyaux  pellucides  presque  ronds 
contenant  des  nucleoles.  Elles  constituent  ou  une  doublure  epithe- 
liale  mince  des  espaces  que  j’ai  rnentionnes,  ou  bien  elles  sont 
rassemblees  a  leur  interieur,  ou  bien  elles  peuvent  etre  irregulie- 
reinent  groupees  dans  toute  la  substance  de  la  tumeur,  et,  dans 
tous  les  cas,  de  nombreux  noyaux  libres  sont  melanges  avec  elles. 
Tels  sont  les  caracteres  generaux  de  ces  cellules,  mais  elles  pre- 
senlent  des  varietes ;  elles  sont  quelquefois  plus  anguleuses,  por¬ 
tent  des  prolongements,  sont  plus  amincies,  presentent  la  forme 
de  queues.  Quand  meme  nous  pourrions  les  considerer  comme  des 
imitations  de  structure  glandulaire,  cependant  on  pourrait  soule- 
ver  la  question  de  savoir  si  elles  serapportent  a  la  glande  parotide 
adjacente  ou  a  une  glande  lymphatique.  II  serait  facile  de  distin- 
guer,  a  I’etat  normal,  les  elements  de  la  parotide  de  ceux  d’une 
glande  lymphatique  ;  mais  une  imitation  pathologique  de  Tune  ou 
de  I’autre  peut  differer  suffisamment  de  i’etat  normal  pour  qu’il  y 
ait  ressemblance  entre  les  deux.  II  est  bon  de  rappeler  que  ces 
tumeurs  ont  exactement  le  siege  des  glandes  lymphatiques  nor- 
males,  et  sont  souvent  tres  exactement  imitees  par  de  simples  en¬ 
gorgements  de  ces  ganglions.  11  serait  done  possible  que  desre- 
cherches  ulterieures  prouvassent  que  les  tumeurs  cartilagineuses 
se  developpent  a  I’interieur  d’un  ganglion  lymphatique,  soit  des- 
sus,  soit  a  rinterieur  de  la  glande  parotide  ou  sous-maxillaire.  » 
Enchondromes  sous-auriculaires.  — D’apres  ce  qui  a  ete  dit,  il 
est  evident  que  les  tumeurs  cartilagineuses  siluees  sous  le  lobule 
de  I’oreille,  et  qui  quelquefois  se  recouvrent  de  la  peau  de  ce  lo¬ 
bule,  ont  pour  siege,  soil  la  portion  correspondante  de  la  parotide, 
soit  un  des  ganglions  lymphatiques  qui  existent  hi.  Nous  avons 
observe  le  fait  suivant  :  Un  enfant  de  onze  ans  avail  presente 
un  grand  nombre  de  fois  des  inflammations  folliculeuses  du  conduit 
auditif  externe,  presque  toutes  terminees  par  la  formation  d’un 
petit  abces  furonculeux.  A  chaque  fois,  un  petit  ganglion  situe  snr 
le  sommet  del’apophyse  mastoide  participait  a  la  phlegmasie,  de- 
venait  plus  gros  et  douloureux.  Depuis  plus  d'une  annee  I’enfant 
ne  presentait  plus  d'olites,  mais  son  ganglion  se  developpa  consi- 
derablement  tout  en  restant  tres  dur,  et  devint  douloureux.  La 
tumeur  avait  le  volume  d’une  grosse  noisette,  causait  un  peu  de 
dilformite ;  il  fut  decide  qu’on  enleverait  I’organe.  li’operalion  lut 
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Ires  simple,  une  incision  verticale  permit  d’isoler  la  tumeur.  La 
guerison  fut  rapide.  A  I’examen  de  la  piece  patbologique,  on  re- 
connut  un  ganglion  lymphalique  reduit  a  une  coque  servant  d’en- 
veloppe  a  une  masse  carlilagineuse  renfermant  un  tout  petit  kyste. 

La  marche  de  la  maladie,  I’analyse  de  la  tumeur  ne  permet- 
tent  pas  de  douter  que  ce  fut  la  une  affection  ganglionnaire. 

M.  Cruveilliier  a  redige  dans  son  livre  d’anatomie  patbologique 
un  article  tres  interessant  sur  lestumeurs  sous-auriculaires;  nous 
lui  ferons  de  nombreux  emprunts.  Sur  six  cas,  dit  le  savant  pro- 
fesseur,  cinq  ont  ete  observes  cbez  des  femmes. 


Obs.  X.  —  «  J’ai  ete  consulte  par  une  jeune  I'emine  de  vingt  et  un 
ans  pour  une  tumeur  extremement  dure,  bosselee,  presque  lobuleuse, 
tres  mobile,  sous-cutanee,  du  volume  d’un  oeuf  de  pigeon,  dont  elle  fai- 
sait  remonter  I’origine  a  six  ans,  c’est-a-dire  a  I’age  de  quinze  ans  : 
eette  tumeur  I’incommodait  si  peu  que  la  malade  avail  conserve  ses  bou- 
cles  d’oreilles.  Quelquefois  ces  tumeurs  marchent  avec  une  excessive 
lenteur.  Ainsi,  une  demoiselle  de  soixante-cinq  ans  portait  depuis  vingt 
ans  une  tumeur  sous-lobulaire  du  volume  d’une  noix,  tumeur  extreme¬ 
ment  dure,  bosselee,  mobile,  qui  restait  stationnaire  depuis  plus  de 
quinze  ans.  » 

Obs.  XL  • —  «  J’ai  ete  consulte  par  madame  Dus...,  alors  agee  de 
soixante-huit  ans,  pour  une  tumeur  sous-lobulaire  du  volume  d’un  gros 
oeuf  de  dinde,  presenlant  exactement  les  memes  caracteres.  La  malade 
faisait  remonter  cette  tumeur  a  trente  ans,  epoque  a  laquelle  elle  s’en  etait 
apei’Que  pour  la  premiere  fois  (la  tumeur  avail  alors  le  volume  d’une  noi¬ 
sette).  Cette  dame  est  morte  de  pneumonie  a  I’age  de  quatre-vingt-deux 
ans.  La  tumeur  avail  alors  presque  le  volume  des  deux  poings  reunis. 
Certaines  bosselures,  qui  avaient  acquis  un  developpement  relatif  tres 
considerable,  donnaient  a  la  tumeur  un  aspect  mural.  Plusieurs  de  ces 
bosselures,  degagees  de  la  tumeur  par  la  presque  totalite  de  leur  surface, 
et  mobiles  sur  elle,  semblaient  des  tumeurs  surajoutees ;  plusieurs  de 
ces  tumeurs  presentaient  la  mollesse  kystique  et  elastique  des  tumeurs 
a  contenii  d’une  matiere  gelatineuse.  La  demi-transparence  de  ces  tu¬ 
meurs  se  voyait  a  travers  la  peau  considerablement  amincie.  Les  prejuges 
de  la  famille  ne  m’ont  pas  permis  de  faire,  apres  la  mort,  I’ablation  de 
cette  tumeur,  a  laquelle  je  n’avais  pas  voulu  consentir  pendant  la  vie  de 
la  malade,  malgre  ses  instances  reiterees.  J’aurais  certainement  trouve 
du  tissu  cartilagineux,  et  probablement  aussi,  dans  certains  points,  un 
tissu  analogue  au  tissu  areolaire  et  gelatiniforme  que  Ton  observe  dans 
les  chondromes.  » 

Obs.  XII.  —  Tumeur  carlilagineuse  sous-auriculaire.  (Cruveilliier, 
Anal.  path,  gener.,  t.  Ill,  p.  811.) —  M.  le  professeur  Jobert  m’a 
adresse,  le  23  aout  1854,  une  tumeur  qu’ilvenait  d’extirper  a  la  region 
sous-parotidienne.  Cette  tumeur  etait  du  volume  d’un  oeuf  de  poule,  bos- 
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selee,  et  presentait  un  aspect  vesiculeux,  avec  demi-lransparence,  sur 
line  partie  de  sa  surface. 

La  section  de  cette  tumeur  m’a  presente  les  particularites  suivantes  : 

II  y  avait  deux  parties  bien  distinctes  dans  cette  tumeur  :  une  partie 
cartilagineuse  et  une  partie  areolaire  et  gelatiniforme ;  la  partie  cartila- 
gineuse  constituait  la  presque  totalite  de  la  tumeur,  sa  partie  centrale ; 
la  partie  areolaire  et  gelatiniforme  occupait  la  circonference.  Cette  partie 
areolaire  presentait  de  petites  areoles  communicantes  remplies  d’une  ma- 
tiere  gelatineuse  concrete,  et  au  milieu  de  cette  partie  areolaire  de 
petites  masses  cartilagineuses  ou  fibro-cartilagineuses  qui  en  consti- 
tuaient  en  quelque  sorte  la  charpente. 

Aucun  sue,  aucun  liquide  n’etait  exprime  par  la  pression  de  cette 
portion  areolaire  dont  le  contact  poissait  les  doigts  ;  les  areoles,  tres 
irregulieres,  avaient  des  parois  tres  denses,  on  eut  dit  qu’elles  etaient 
constituees  par  de  petites  lamelles  cartilagineuses  dissociees. 

La  tumeur  etait  enveloppee  d’une  membrane  d’isolement  ou  kyste  qui 
lui  adherait  intimement  par  sa  face  interne. 

Bien  evidemment  cette  tumeur  etait  une  tumeur  cartilagineuse 
ou  fibro-cartilagineuse  dont  la  partie  la  plus  superficielle  avait 
subi  un  travail  consecutif  kysteux,  areolaire  ou  gelatiniforme. 

Obs.  XIII.  —  Tumeur  cartilagineuse  sous-auriculaire.  (Cruveilhier, 
loc.  cit.)  —  Une  tumeur  tout  a  fait  semblable  a  la  precedente  quant  au 
siege  et  a  I’aspect,  a  ete  presentee  a  la  Societe  anatomique  le  26  juin 
1855.  Cette  tumeur,  du  volume  d’une  pomme  ordinaire,  etait  spheroidale, 
herissee  sur  toute  sa  surface  de  mamelons  qui  lui  donnaient  un  aspect 
mural.  Sa  durete  etait  pierreuse  ;  son  tissu  resistait  a  la  section  a  la  ma  - 
niere  d’un  cartilage ;  et,  en  effet,  cette  tumeur  m’a  presente  tons  les 
caracteres  anatomiques  d’un  vrai  cartilage  dans  une  bonne  partie  de  son 
etendue. 

Le  reste  de  la  tumeur  m’a  paru  n’etre  autre  chose  qu’un  cartilage 
altere  et  infiltre  d’une  matiere  jaunatre  qui  diminuait  sa  compacite.  Une 
petite  geode  a  parois  contigues  se  voyait  dans  son  epaisseur.  Le  presen- 
tateur  de  la  piece  avait  cru  qu’elle  etait  formee  aux  depens  de  la  paro¬ 
tide.  MM.  Robin  et  Verneuil,  qui  ont  examine  la  tumeur  au  microscope, 
ont  remarque  que  les  caracteres  microscopiques  concordaient  parfaite- 
ment  avec  les  observations  faites  a  I’oeil  nu.  Ils  ont  trouve  les  elements 
microscopiques  du  cartilage,  a  savoir  :  la  cellule  cartilagineuse  dans  la 
partie  non  alteree  de  la  tumeur. 

Obs.  XIV.  —  Tumeur  fibro-cartilagineuse  occupant  la  region  sous- 
auriculaire.  (Cruveilhier,  loc.  cit.,  p.  812.)  —  Le  fait  suivant  etablit  que 
les  corps  cartilagineux  sous-auriculaires  ne  sont  pas  susceptibles  de  de¬ 
generation  cancereuse. 

Un  homme  age  de  soixante-dix  ans  portait  depuis  sa  jeunesse  une  tu¬ 
meur  periparotidienne  sous-cutanee  tres  dense,  tres  mobile,  qui  avait  le 
volume  d’un  oeuf  de  poule.  Cet  homme  mourut  d’une  cachexie  cance- 
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reuse  qui  affecta  en  dernier  lieu  le  systeme  osseux  et  les  cotes  en  parti- 
culier. 

Cette  tumeur  etait  erikystee,  et  le  kyste  adherait  intimement  a  la  tu- 
meur.  Le  tissu  de  cette  tumeur  est  tres  dur,  d’une  couleur  jauuatre  assez 
analogue  a  celle  de  la  graisse  ;  c’est  un  tissu  fibreux  ou  fibre -cartilagi* 
neux  qui  est  conime  intiltre  de  serosite,  laquelle  etait  dans  un  etat  de 
combinaison.  Rien  de  cancereux  dans  ce  tissu. 

Tumeurs  cartilagineuses  sitaces  cm  niveau  de  I'angle  de  la  md~ 
choire.  —  Cette  variete  est  moins  commune  que  les  aulres,  I’apo- 
nevrose  est  tres  forte  en  ce  point ;  aussi  les  tumeurs  de  la  glande 
ont-elles  plus  de  tendance  a  remonter  pour  se  montrer  au-devant 
du  conduit  audilif,  sousl’arcade  zygomatique.  Cependant,  la  glande 
parotide  peut  descendre  jusqu’a  2  centimetres  au-dessous  del’angle 
de  la  machoire  et  donner  lieu  a  des  tumeurs  qui,  bien  que  placees 
tres  bas,  n’en  sont  pas  moins  des  affections  de  la  glande.  Le  plus 
souvent  nous  croyons  que  les  chondromes  qu’on  enleve  dans  la 
region  sous-maxillaire,  vers  I’angle  de  la  machoire,  sont  formes 
aux  depens  des  ganglions  lymphatiques. 

Nous  avons  vu  enlever  en  1  855,  par  M.  Nelaton,  une  tumeur 
cartilagineuse  situee  au-dessous  de  la  machoire  inferieure  et  un 
pen  au-devant  de  Tangle  de  cet  os.  Le  malade  etait  un  homrne 
jeune,  tres  bien  constitue,  el  qui  portait  sa  tumeur  depuis  Ten- 
fance.  Depuis  quelques  mois  la  tumeur  avait  gross!,  et  c’est  la  seule 
raison  qui  engageait  ce  valet  de  chambre  a  s’en  faire  debarrasser. 
La  tumeur  etait  grosse  comme  une  petite  noix  mobile  sous  la  peau. 
Nous  Tavions  prise  pour  un  ganglion  lymphalique  indure  et  byper- 
trophie.  M.  Nelaton  nous  fit  remarquer  que  ce  ganglion  etait 
unique,  mais  surtout  que  sa  surface  etait  inegale,  presen tait  de 
petites  bosselures  tres  dures  et  un  peu  elastiques.  C’est  la,  disait- 
il,  un  enchodrome.  L’ablation  fut  faite  et  void  ce  que  nous  avons 
pu  observer :  La  coupe  presentait  un  tissu  granuleux  assez  analogue 
a  celui  des  ganglions  lymphatiques,  mais  plus  jaune  et  plus  vas- 
culaire.  De  plus,  en  quatre  points,  vers  la  surface  de  la  masse,  on 
constatait  Texistence  de  noyaux  cartilagineux  bien  distincts.  Dans 
un  point  il  y  avait  un  tout  petit  kyste.  La  tumeur  etait  formee 
d’un  tissu  generalement  assez  ramolli.  U.  Nelaton  pense  que  c’etait 
,a  une  masse  primitivement  cartilagineuse  qui  a  ete  modifiee,  que 
les  petits  noyaux  cartilagineux  ne  sont  que  les  vestiges  de  Tefat 
primitif.  Cette  maniere  de  voir  nous  parait  assez  contestable,  et 
nous  preferons  regarder  la  tumeur  comme  formee  aux  depens  d’un 
ganglion. 

Dans  Tobservation  D'%  due  a  M.  Demarquay,  la  tumeur  avait 
debute  quinze  ans  auparavant  par  une  petite  grosseur  developpee 
dans  la  region  sous-maxillaire  droite. 
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Sijmpldtnes  et  diagnostic.  —  L’etude  clinique  des  chondromes 
de  la  region  parotidienne  doit  etre  divisee  en  deux  periodes,  sui- 
vaiit  que  la  tumeurest  resteece  qu’elle  est  priniitivement,  ou  bien 
suivant  que  des  transformations  speciales  sont  venues  modifier  les 
caracteres  normaux  de  la  production  accidentelle.  Dans  la  premiere 
periode,  qu’on  pourrait  appeler  la  periode  de  erudite,  la  tumeur 
occLipe  quelquefois  toute  la  region,  mais  plus  ordinairement  un  des 
points  particuliers  que  nous  avons  indiques  precedemment.  On 
aura,  dans  tons  les  cas,  une  saillie  d’un  volume  variable  occupant 
la  region  mastoi'dienne  ou  bien  la  region  zygomatique.  La  difformite 
est  apparente  a  la  vue,  mais  les  teguments  sont  sains  sous  tous  les 
rapports,  couleur  et  consistance.  La  peau  est  bien  mobile  sur  la 
tumeur,  mais  la  mobilite  de  cette  derniere  sera  absolue  dans  quel- 
ques  cas,  relative  dans  d’autres ,  nulle  parfois.  Ceci  est  d’une 
grande  importance.  La  tumeur  est-elle  parfaitement  mobile,  I’ope- 
rationsera  facile;  e’est  un  chondrome  developpe  dans  un  ganglion 
ou  aux  depens  de  I’aponevrose,  mais  la  parotide  n’y  est  pour  rien. 
Dans  certains  cas,  la  tumeur  jouit  d’une  certaine  mobilite  qui  peut 
tromper.  En  effet,  sa  face  profonde  est  libre  dans  plusieurs  points, 
mais  au  niveau  de  I’echancrure  parotidienne,  on  sent  un  prolonge- 
ment  d’un  volume  variable  et  qui  necessite  quelquefois,  pour  etre 
senti,  une  grande  attention.  Ce  symptome  est  en  rapport  avec  les 
tumeurs  cartilagineuses  qui  ont  pris  naissance  dans  la  parotide, 
mais  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la  glande.  L’immobilite  de  la 
tumeur  devra  faire  penser  a  une  tumeur  de  la  glande ,  ou  mieux 
des  cloisons  qui  la  traversent.  Dans  la  grande  majorite  des  cas, 
les  mouvements  de  la  machoire  inferieure  seront  independants  de 
la  tumeur. 

Ces  chondromes  de  la  region  parotidienne  se  presentent  con- 
stamment  sous  la  forme  de  tumeurs  plus  ou  moins  globuleuses  et 
tres  dures,  mais  elastiques.  Si  Ton  analyse  la  constitution  de  ces 
masses,  on  ne  tarde  pas  a  constater  que  la  surface  de  la  tumeur 
est  bosselee  :  ces  bosselures  sont  peu  volumineuses  ,  quelquefois 
on  ne  sent  que  quelques  pelits  grains  a  la  surface  de  la  tumeur, 
En  general,  ces  bosselures  sont  tres  dures,  moins  elastiques  que 
le  reste  de  la  tumeur,  mais  quelquefois  elles  sont  plus  molles  et 
presentent  une  sorte  de  fluctuation.  Ge  dernier  caractere  tient  a 
la  presence  de  la  matiere  gelatineuse  que  nous  avons  vue  exister 
parfois  dans  les  tumeurs  cartilagineuses.  L’etat  gelatineux  differe 
de  I’etat  de  ramollissement  qui  caracterise  la  deuxieme  periode  des 
chondromes.  Dans  les  cas  ou  la  partie  gelatineuse  predomine,  la 
tumeur  presente  un  aspect  vesiculeux  avec  une  demi-transparence. 
Ce  caractere,  la  transparence,  se  rencontrera  surtout  dans  la  re¬ 
gion  mastoi'dienne ;  la  ou  la  tumeur  soutenue  par  I’apopbyse  mas- 
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toide  repousse  la  peau  et  I’elend  a  sa  surface  (obs.  XI  el  Xllj.  En 
dehors  de  cet  etat  gelatineux,  les  chondromes  presentent  quelque- 
fois  un  certain  degre  de  transparence  peripherique,  sorle  de  zone 
coloree  analogue  a  celle  qu’on  observe  dans  les  intervalles  inter- 
digitaux  sur  une  main  vue  par  transparence.  Dans  quelques  cas, 
une  oil  plusieurs  bosselures  se  developpent  separement,  s’isolent 
de  la  masse  generale  a  laquelle  elles  ne  tiennent  plus  que  par  un 
pedicule  liliforme.  Cette  disposition  pourrait  faire  croire  a  la  pre¬ 
sence  de  ganglions  lymphatiques ;  mais  ces  petites  lumeurs  sont 
plus  dures,  moins  regulieres  que  les  ganglions.  Enfm,  le  reste  de 
la  tumeur  ne  ressemble  en  aucune  maniere  a  ces  masses  formees 
par  la  reunion  de  plusieurs  ganglions  malades. 

Dans  la  premiere  periode  des  chondromes  de  la  region  paroti- 
dienne,  les  tumeurs  sont  a  peine  douloureuses,  meme  au  toucher. 
Pour  beaucoup  de  malades ,  I’affection  ne  consiste  que  dans  une 
difformite.  Chez  quelques-uns  une  douleur  assez  vive  precede  I’ap- 
parition  de  la  grosseur.  II  n’est  pas  impossible  que  le  developpe- 
ment  du  tissu  libro-cartilagineux  ne  vienne  a  comprimer  quelques 
filets  du  facial  et  a  determiner  une  paralysie  plus  ou  moins  eten- 
due  (obs.  III).  Quand  ce  symptome  existera,  ce  sera  une  preuve 
des  connexions  que  doit  avoir  la  tumeur  avec  la  glande  parotide. 

Dans  I’observation  VI,  M.  Nelaton  considerait  comme  un  signe 
propre  a  I’enchondrome  un  frottement  rude  perceptible  au  toucher 
quand  on  imprimaitdes  mouvements  a  la  tumeur  en  memo  temps 
qu’on  I’appuyait  contre  la  branche  de  la  machoire.  A  cette  periode 
de  la  maladie,le  chondrome  se  distinguera  de  Ehypertrophie, 
meme  partielle,  pai*  la  presence  de  ces  petites  saillies  dures  qu’on 
rencontre  toujours  en  les  recherchant  avec  soin. 

Les  tumeurs  cartilagineuses  sont  susceptibles  d’ossification ;  c’est 
alors  que  la  durete  de  la  masse  sera  le  principal  signe.  M.  Roux  (de 
Rrignolles)  parait  avoir  observe  cette  modification  exceptionnelle 
des  chondromes  parotidiens.  Nous  donnons  ci-apres  le  rapport  de 
M.  Richard  sur  ce  fait  interessant ; 

Messieurs,  nous  avons  entendu,  le  15  octobre  dernier,  la  lecture  d’une 
observation  de  deux  lumeurs  fort  singulieres  enlevees  par  M.  Roux  (de 
Rrignolles),  professeur  a  I’Ecole  de  medecine  de  Marseille.  Vous  m’avez 
charge,  avec  MM.  Huguier  et  Morel,  de  vous  rendre  compte  de  ce  tra¬ 
vail,  a  la  suite  duquel  notre  distingue  confrere  sollicite  le  litre  de  membre 
correspondant  de  notre  Compagnie. 

Le  sujet  de  fobservation  est  une  jeune  fille  d’une  quinzaine  d’annees, 
qui  portait  trois  lumeurs  :  fune,  developpee  dans  la  premiere  enfance, 
s’etendant  de  I’arcade  zygomatique  au  milieu  de  la  joue  droite,  plate, 
pen  apparente ;  la  seconde  a  la  nuque,  entre  les  attaches  occipilales  des 
trapezes;  enfin,  la  troisieme  dans  la  region  temporale  gauche. 
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Ces  deux  dernieres  tumeurs  out  paru  assez  longtenips  apres  la  pre¬ 
miere,  a  dater  de  la  huitieme  annee  :  ce  sent  ces  deux  qu'a  enlevees  le 
chirurgien,  parce  que  seules  elles  causaient  de  la  difformite  ;  ce  sent  elles 
qui  vous  out  ete  decrites  et  presentees  dans  la  seance  du  15  octobre 
dernier. 

Deja,  avant  I’operation,  les  inegalites  mamelonnees  qui  herissaient  la 
surface  de  ces  tumeurs,  leur  consistance  dure  et  comme  pierreuse,  avaient 
fait  pressentir  a  M.  Roux  qu’il  s’agissait  la  d’un  fait  au  moins  insolite ; 
mais,  quand  elles  eurent  ete  enucleees  du  tissu  cellulaire  sous-cutane 
qui  les  contenait,  leur  singulier  aspect  frappa  davantage  encore  notre 
confrere,  et  nous  valut  de  sa  part  I’occasion  d’en  pouvoir  faire  I’histologie. 

Yous  pouvez  juger  en  effet,  messieurs,  sur  cette  moitie  de  Tune  des  * 
deux  tumeurs  que  j’ai  I’honneur  de  vous  soumettre,  qu’une  masse  pareille 
developpee  sous  la  peau  s’oflfre  sans  doute  pour  la  premiere  fois  a  votre 
observation  :  forme  irregulierement  arrondie,  coupe  uniforme,  blanche, 
eburnee;  dans  I’autre  tumeur,  un  peu  plus  platreuse,  consistance  dure, 
pierreuse,  exactement  analogue  a  celle  du  stuc ;  surface  tres  inegale, 
irregulierement  muriforme  :  tels  sont  les  caracteres  exterieurs. 

L’examen  microscopique,  dont  notre  eminent  confrere  M.  Ch.  Robin 
a  bien  voulu  se  charger,  vient  fournir  la  solution  du  probleme  pose  a 
Tanatomiste  par  cette  conformation  etrange.  C’est  un  de  ces  cas  dans 
lesquels  le  microscope  seul  peut  nommer  une  maladie,  et  il  a  prononce 
qu’il  s’agissait  la  de  tumeurs  osseuses. 

Void  en  quels  termes  M.  Ch.  Robin  resume  les  resultats  de  son 
examen  ; 

«  La  coupe  mince  du  tissu  de  la  tumeur  faite  sur  plusieurs  parties  de 
celle-ci  a  partout  montre  la  structure  suivante  : 

»  1“  Les  sept  ou  huit  dixiemes  de  la  masse  environ  sont  constitues 
par  la  substance  osseuse  offrant  tons  les  caracteres  qu’elle  offre  a  I’etat 
normal,  savoir  ;  substance  homogene  compacte  parsemee  des  petites  ca- 
vites  caracteristiques  (osteoplastes,  corpuscules  des  os,  etc.) ,  de  la  Peri¬ 
pherie  desquelles  partent  de  nombreux  canalicules  tr^s  fins,  tres  elegants, 
quelquefois  anastomoses  avec  ceux  des  osteoplastes  voisins.  On  apergoit 
ca  et  la,  surtout  vers  la  surface,  des  canalicules  de  Havers,  ou  canaux 
vasculaires  de  la  substance  osseuse  ;  mais  ils  sont  rares,  comparativement 
a  ce  qu’on  voit  dans  la  majorite  des  tumeurs  osseuses,  tres  rares  a  cote 
du  nombre  de  ceux  qui  existent  dans  les  os  normaux.  Autour  de  ces  ca¬ 
nalicules,  on  voit  la  substance  osseuse  disposee  en  couches  concentriques, 
comme  dans  I’os  normal  ;  seulement,  cette  disposition,  bien  que  recon- 
naissable,  est  moins  nette  qu’a  I’etat  sain. 

»)  T  Le  reste  de  la  masse  est  forme  par  une  substance  amorphe, 
compacte  comme  la  substance  de  I’os,  mais  pourtant  plus  granuleuse  et 
un  peu  stride.  Cette  substance  s’enfonce,  sous  forme  de  veines  (compa¬ 
rables  a  celles  du  marbre  quant  aux  sinuosites),  dans  la  substance  osseuse 
qu’elle  divise  ainsi  en  ilots,  diversement  configures.  Rien  qu’immediate- 
ment  adherente  a  la  matiere  osseuse,  celle  dont  il  est  ici  question  s’en 
distingue  nettement  au  plan  de  jonction.  Elle  offre,  sous  le  microscope, 
les  caracteres  exterieurs  du  tissu  des  corps  fibreux  de  I’uterus  encroutes 
de  substances  calcaires.  La  composition  intime  semble  etre  la  meme,  car 


cette  matiere  homogene  et  striee,  depourvue  d’osteoplastes,  degage  par 
I’acide  chlorhydrique  plus  de  gaz  que  la  substance  osseuse,  et  laisse  une 
trame  transparente  egalement  un  peu  striee.  » 

Vous  voyez,  messieurs,  que  nous  devons  attacher  un  grand  prix  a  la 
communication  de  M.  Roux,  laquelle  nous  signale  le  premier  exemple 
de  tumeurs  osseuses  sous-cutanees.  Peut-etre  doit-on  en  rapprocher  cer¬ 
tains  enchondromes  observes  egalement  sous  la  peau.  Outre  la  parents 
des  deux  tissus,  c’est  la  meme  forme,  la  meme  durete,  la  meme  inegalite 
de  surface,  la  meme  marche  lente. 

On  pent  remarquer  de  plus  que  le  tissu  cartilagineux  morbide  parait 
avoir  do  la  tendance  a  se  developper  dans  les  glandes  superficielles,  la 
parotide,  le  testicule,  la  mamelle,  et  peut-etre  le  siege  des  tumeurs 
osseuses  ou  cartilagineuses  sous-cutanees  se  troiive-t-il  dans  les  glandes 
sebacees,  annexes  du  follicule  pileux. 

Dans  la  periode  secondaire  des  enchondromes  de  la  parotide,  la 
maladie  a  envalii  une  plus  grande  partie  de  la  region.  La  tumeur 
a  considerablement  augmente  de  volume,  et  de  plus  elle  a  subi  les 
differentes  modifications  anatomiques  que  nous  avons  indiquees  en 
trailant  de  I’anatomie  patbologique  des  tumeurs  cartilagineuses. 
Des  kystes,  des  epanchements  sanguins  sont  survenus.  Les  tegu¬ 
ments  sont  devenus  plus  minces,  plus  adherents;  leur  coloration 
peut  avoir  change;  et,  il  faut  le  dire,  dans  la  grande  majorite  des 
cas,  toutes  ces  modifications  dans  les  teguments  reconnaissent 
pour  origine  une  foule  de  traitements  plus  ou  moins  irrationnels, 
qui  trouvent  leur  indication  dans  des  erreurs  variees  de  diagnostic. 
Les  uns  ont  fait  des  ponctions,  out  tente  des  injections ;  d’aulrcs 
ont  fait  des  incisions;  sans  compter  les  pommades,  les  emplatres, 
les  cauteres,  etc.,  etc. 

Les  observations  suivantes  sont  relatives  a  des  enchondromes 
arrives  a  la  derniere  periode. 

Obs.  XV.  —  Exlirpation  de  la  parotide,  par  le  docteur  Klein,  de 
Stutgard  (Journal  de  chirurgie  et  d’ophthalmologie,  public  par  Guefer  et 
Walther.  Berlin,  1820,  vol.  R%p.  106.  — Une  femme,  agee  de  soixante- 
dix  ans,  sentait  deja,  a  I’age  de  trente  ans,  une  petite  tumeur  dure  de- 
vant  I’oreille  droite,  tumeur  qui  augmentait  toujours  sans  etre  doulou- 
reuse.  Ce  ne  fut  pas  par  suite  de  la  ditformite  croissante,  mais  a  cause 
des  douleurs  qui  ,  dans  ces  derniers  temps,  se  succedaient  rapidement, 
que  la  malade  vint  chercher  des  secours  aupres  de  moi. 

Je  m’etonnai  de  la  grosseur  de  la  tumeur  qui  etait  la  parotide  lenle- 
ment  degeneree,  apres  une  periode  de  quarante  ans.  Elle  commengait 
au-dessus  de  Eoreille  droite  et  s’etendait  jusqu’a  I’epaule.  L’oreille  etait 
entierement  poussee  en  arriere,  la  joue  et  tout  le  visage  extremement 
defigures.  La  tumeur  bosselee  avait  sept  pouces  de  haut,  cinq  pouces  de 
large  et  six  pouces  de  saillie,  reposait  sur  I’epaule  et  la  depassait  meme 
considerablement;  elle  occupait  tout  le  cole  droit  du  con  et  du  visage.  La 
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bosselure  la  plus  extreme  etait  fortement  enflammee  et  lluctuanle,  les 
veines  tres  dilatees,  toute  la  tumeur  causait  des  douleurs  tres  violentes 
et  lancinantes.  Le  pouls  etait  tres  petit,  tres  frequent;  il  y  avait  des 
sueurs  nocturnes,  de  I’inappetence  et  une  emaciation  extreme. 

i'.Ialg’re  tout  cela,  et  sans  avoir  egard  a  I’age  avance  de  la  malade,  je 
proposal  I’enucleation  de  cette  tumeur,  qui  etait  sur  le  point  de  s’ouvrir 
et  de  passer  a  I’etat  cancereux,  Toperation  me  paraissant  I’unique  moyen 
de  la  sauver.  La  femme  se  decida  sur-le-champ  et  je  fis  I’operation  au 
mois  de  mai  1813- 

Je  fis  une  incisoii  ovale,  de  sorte  quedes  deux  cotes  il  resta  une  bande 
d’un  pouce  et  demi  de  peau,  que  je  separai  d’abord  a  la  partie  ante- 
rieure  de  la  tumeur;  puis  j’enucleai  celle-ci  avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence  d’avant  en  arriere,  jusqu’au  dernier  tiers,  tout  en  la  tirant  forte¬ 
ment  en  dehors ;  alors  seulement  je  detachai  la  peau  en  arriere  et 
j’achevai  d’enucleer  la  tumeur  d’arriere  en  avant.  L’operation  dura  six 
minutes;  elle  fut  difficile  et  dangereuse,  puisque  toutes  les  branches  du 
facial  dureiit  etre  coupees.  Un  morceau  du  masseter  resta  flottant ;  les 
arteres  carotides,  le  pneumogastrique  furent  mis  a  nu,  le  muscle  sterno- 
mastoidien  prepare  et  jete  de  cote. 

La  largeur  des  lambeaux  de  peau  avait  ete  si  bien  calculee  que  je  pus 
les  reunir  avec  des  bandelettes.  Point  d’hemorrhagie  consecutive,  pas 
d’accidents,  Au  commencement  de  la  troisieme  semaine,  la  plaie  etait 
entierement  cicatrisee. 

Le  cote  gauche  du  visage  resta  tiraille,  mais  cet  inconvenient  disparut 
avec  le  temps.  Cinq  ans  apres  (novembre  1818),  la  malade  etait  encore 
vivante  et  jouissait  d’une  bonne  sante. 

Obs.  XVI.  —  Enchondrome  de  la  parotide.  —  En  avril  1856,  M.  Ne- 
laton  fut  appele  aupres  de  M.  X...,  age  de  cinquante-cinq  ans  environ, 
pour  une  tumeur  de  la  region  parotidienne  tres  volumineuse,  projetee  en 
cone  vers  les  teguments  ;  elle  existait  depuis  tres  longtemps.  Ce  malade 
avait  consulte  les  principaux  chirurgiens  de  I’Angleterre,  de  I’Allemagne, 
de  Paris  ;  aucun  d’eux  ne  voulait  enlever  la  tumeur.  M.  Nelaton  pensa 
qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  cartilagineuse,  mais  presque  completement 
transformee  en  kystes  sanguins;  elle  semblait  adherente  par  sa  base, 
mais  en  examinant  attentivement,  on  reconnaissait  que  cette  adherence 
n’etait  pas  tres  prononcee. 

M.  Nelaton  pratiqual’ablation  de  cette  tumeur  le  25  avril.  L’operation 
ne  presenta  rien  de  particulier,  sinon  que  quelques  kystes  superficiels 
ayant  ete  interesses,  il  s’en  ecoula  quelques  jets  de  sang  arteriel. 

C’etait  bien  une  tumeur  cartilagineuse  transformee.  M.  Nelaton  n’he- 
site  pas  a  affirmer  de  la  maniere  la  plus  precise  que  la  tumeur  ne  recidi- 
vera  pas. 

Ce  malade  a  gueri. 

Obs.  XVII.  —  Tumeur  cartilagineuse  de  la  region  masseterine.  — 
Hopital  Saint-Louis.  Labinville  (Pierre-Victor),  age  de  trente-trois  ans, 
bonnetier,  71,  salle  Saint-Augustin  (1). 


(I)  Je  dois  ces  quelques  notes  a  Pobligeance  de  M.  Coulon,  interne  des  hopitainx. 
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Le  malade  a  toujours  ete  d’une  bonne  sante.  II  a  perdu  ses  parents  a 
un  age  avance  et  tous  deux  du  cholera.  II  n’y  a  dans  la  famille  aucun 
antecedent  hereditaire.  Tumeur  situee  au-devant  du  masseter  droit, 
datant  de  quinze  ans,  non  douleureuse,  assez  dure,  assez  reguliere,  un 
peu  mobile;  14  centimetres  de  circonference.  II  y  a  deux  ganglions  en¬ 
gorges  dans  la  region  sous-maxillaire.  La  peau  est  alteree,  seize  cauteres 
ayant  ete  appliques  il  y  a  quinze  jours.  Elle  adhere  a  la  tumeur  et  pre¬ 
sente  une  portion  ulceree  qui  a  donne  lieu  a  une  hemorrhagie  abon- 
dante. 

28  septembre  18.^7.  —  M.  Guerin  enleve  la  tumeur  au  moyen  d’une 
incision  presque  circulaire  circonscrivant  le  mal.  La  tumeur  est  peu 
adherente  au  masseter,  la  branche  transversale  de  la  faciale  a  ete  coupee. 
La  plaie  n’a  pu  etre  reunie  a  cause  de  la  large  perte  de  substance. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Elle  se  compose  de  deux  parties  :  1°  une 
trame  fibreuse,  assez  dure  et  resistante,  d’aspect  blanchatre,  circonscri¬ 
vant  des  loges  dont  les  plus  grandes  ont  la  capacite  d’une  noix,  les  plus 
petites  celle  d’un  grain  de  millet  avec  tous  les  intermediaires. 

2“  Une  matiere  contenue  et  qui  varie  egalement  suivant  les  points. 
Dans  quelques-unes  des  cavites  c’est  du  sang  noiratre,  dans  d’autres  une 
matiere  molle,  coloree  de  sang,  ressemblant  assez  a  la  matiere  cerebrate 
ramollie.  Cette  matiere  molle  sort  quand  on  ouvre  les  kystes.  Ces  deux 
elements  occupent  les  loges  les  plus  grandes.  Dans  les  plus  petites  se 
trouve  une  substance  plus  consistante  d’un  gris  rougeatre.  Ces  petites 
loges  constituent  la  face  profonde  de  la  tumeur,  du  reste  assez  distincte 
des  tissus  sains.  Sur  cette  face  profonde  on  trouve  des  ramifications  du 
facial. 

M.  Robin,  qui  a  examine  la  piece,  a  reconnu  qu’elle  etait  con- 
stituee  par  les  elements  du  tissu  cartilagineux ,  en  un  mot  que 
c’etait  im  enchondrome. 

Le  malade  est  mort  d’ infection  purulente. 

L’observation  manque  de  details  importants;  mais  il  est  pro¬ 
bable  que  c’est  un  enchondrome  de  la  partie  anterieure  de  la  paro¬ 
tide  ou  des  ganglions  de  la  region. 

Ce  qui  precede  montre  que  I’enchondrome  ancien,  arrive  a  sa 
periode  de  ramollissement,  se  presentera  au  chirurgien  sous  des 
aspects  bien  differents.  Quelquefois  ce  sera  une  enorme  tumeur  de 
forme  conique,  a  sommet  tourne  vers  la  peau,  et  faisant  une 
saillie  de  3,  4,  6  et  8  centimetres.  Un  personnage  connu,  qui  fut 
opere  par  M.  Nelaton,  avail  peur  de  son  ombre  ;  aussi  avait-il  non- 
seulement  proscrit  les  glaces  de  ses  appartements,  mais  a  la  nuit 
il  redoutaitd’allumer  les  lumieres,  dans  la  crainte  d’apercevoir  sur 
un  mur  la  silhouette  de  son  enchondrome.  Il  avail,  dit-on,  quoique 
age,  line  fort  jeune  et  jolie  femme. 

D’autres  fois  la  tumeur,  outre  qu’elle  fait  une  saillie  a  la  region 
parotidienne,  envahit  le  cou  et  descend  jusqu’ala  clavicule,  comme 
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dans  {’observation  I*"".  Dans  presque  tons  les  cas,  surtOLitqiiand  la 
tumeur  occupe  la  region  mastoidienne,  elle  refoule  !e  lobule  de 
I’oreille,  dedouble  la  peau  qui  le  constitue,  et  s’en  forme  une  en- 
veloppe.  La  region  sous-auriculaire  presente  alors  une  disposition 
a  peu  pres  constante,  surtout  vue  par  la  partie  posterieure  ;  il  n’y 
a  plus  d’intervalle  entre  les  os  et  la  partie  inferieure  du  pavilion 
deToreille;  celui-ci  est  souleve,  surajoute  a  la  tumeur;  il  n’est 
pas  vertical,  mais  plus  ou  moins  oblique,  quelquefois  transversal. 
La  joue  est  le  plus  souvent  respectee,  de  forme  assez  normale. 
Mais,  dans  quelques  cas,  la  tumeur  s’avance  jusqu’a  la  commissure 
labiale,  e’est  une  tumeur  de  la  face.  (Observ.  de  M.  Guerin,  XVII.) 

Le  chondrome  se  presente,  dans  tous  les  cas,  comme  une  tumeur 
tres  bosselee,  molle  dans  beaucoup  de  points.  La  peau  adhere, 
avons-nous  dit,  vers  le  sommet  de  la  tumeur;  elle  est  rouge, 
plus  ou  moins  injectee  ;  on  y  remarque  quelques  veines.  En  un 
mot,  la  premiere  idee  qui  se  presente  e’est  qu’on  a  affaire  a  un 
encephaloide.  A  celte  periode,  il  est  frequent  de  voir  les  malades 
accuser  de  la  douleur,  des  elancements.  Quelquefois  il  y  a  des 
points  ulceres,  et  on  a  observe  plusieurs  fois  des  hemorrhagies  dif- 
iiciles  a  arreter.  Comment  le  diagnostic  se  fera-t-il  done?  Assez 
facilement ,  surtout  avec  un  peu  d’babitude  de  ccs  sortes  de 
choses. 

Le  plus  souvent  le  sujet  est  une  personne  jeune  ou  d’un  age 
moyen;  si  e’est  un  vieillard,  sa  tumeur  remonte  a  dix,  vingt,  trente 
ou  quarante  ans,  Dans  tous  les  cas,  revolution  a  ete  lente,  indo- 
lente  pendant  plusieurs  annees ;  au  debut,  e’etait  une  petite  gros- 
seur  du  volume  d’un  pois,  d’un  haricot,  d’une  noisette;  elleetait 
dure,  mobile  ;  les  teguments  parfaitements  sains.  Mais  admettons 
que  ces  renseignemenls  soient  imparfaits,  en  examinant  avec  soin 
la  tumeur  on  trouvera  ^a  et  la  quelques  petits  noyaux  durs  elas- 
tiques,  indices  de  la  nature  primitive  de  la  tumeur.  Dans  quelques 
cas,  la  ponction  d’une  des  bosselures  donnera  issue  a  un  liquide 
visqueux,  analogue  a  I’humeur  vitree,  qui  presentera  au  micro- 
graphe  la  cellule  et  le  noyau  du  tissu  cartilagineux.  Ajoutons  que 
le  plus  souvent  la  sante  generale  est  restee  parfaite. 

Il  ne  sera  pas  sans  interet  de  lire  I’observation  suivante,  rela¬ 
tive  aux  difficultes  du  diagnostic  des  tumeurs  parotidiennes. 

Obs.  XVIII.  —  Hypertrophie  de  la  parotide.  —  Tumeur  volumineuse. 
—  Operation;  ses  difficultes.  —  Suites  de  V operation.  —  Becidive;  par 
M.  A.  VoisiN,  interne  du  service.  —  Le  25  fevrier  1856,  est  entre  a 
I’hopitaldes  Cliniques  le  nomme  D...,  age  de  soixante-sept  ans,  marchand 
des  quatre-saisons.  Il  est  couche  au  lit  n”  25  de  la  salle  des  hommes. 

Antecedents.  —  Le  pere  du  malade  est  mort  a  I’age  de  soixante-douze 
ans,  sans  inlirmites  ni  maladie.  La  mere  a  succombe  a  quarante-deux 


ans,  a  une  affection  uterine  que  le  malade  ne  peut  denomnier.  (1  y  a 
quinze  ans,  cet  homme  a  ete  sujet  a  des  douleurs  rhumatismales.  Pas 
d’antecedents  syphilitiques.  Le  malade  a  toiijours  souffert  des  dents.  11  y 
a  ving't-cinq  ans  il  a  eu  une  fluxion  dentaire  du  cote  droit.  11  y  a  quatre 
ans,  le  malade  constata  pour  la  premiere  fois  la  presence  d’une  tumeur 
au  niveau  de  Tangle  droit  du  maxillaire  inferieur.  Cette  tumeur  avait  alors 
Ic  volume  d’une  lentille  ;  elle  etait  dure  et  peu  mobile.  C’est  fortuitement 
que  le  malade  s’cn  apergut ;  elle  etait  completement  indolente.  Depuis 
cette  epoque  la  tumeur  s’est  accrue  d’une  maniere  progressive  et  con¬ 
tinue.  Depuis  les  cinq  derniers  mois ,  cette  tumeur  ayant  rapidement 
acquis  un  volume  tres  considerable,  le  malade  a  commence  a  s’inquieter 
de  son  mal.  Ce  qui  a  augmente  ses  inquietudes,  c’est  que  depuis  dix- 
huit  mois  la  tumeur  a  non-seulement  acquis  un  volume  plus  considerable, 
mais  est  devenue  le  siege  de  douleurs  lancinantes  et  piquantes.  Le  ma¬ 
lade  a  i^^marque  que  ces  douleurs  etaient  provoquees  par  le  froid  et  par 
le  vent.  II  y  a  environ  sept  mois  que  le  bout  du  nez  et  la  bouche  sent 
devies  a  gauche.  Depuis  quatre  a  cinq  mois  la  deglutition  est  un  peu 
genee.  II  faut  noter  encore  que  le  malade  est  atteint  d’une  bronchite 
chronique  depuis  longues  annees. 

Etat  aciuel.  —  Homme  vigoureux,  blond,  petit  de  taille,bien  constitue, 
d’un  temperament  lymphatico-sanguin.  Dans  la  region  parotidienne,  il 
existe  une  tumeur  globuleuse,  irreguliere  a  sa  surface.  Voici  ses  limites  : 
en  haut,  Tapopbyse  zygomatique ;  en  avant,  la  tuberosite  du  maxillaire 
inferieur,  et  plus  bas  un  point  distant  de  0,015  de  la  commissure  labiale 
droite,  c’est-a-dire  le  bord  anterieur  du  masseter ;  en  bas,  la  tumeur 
deborde  le  bord  inferieur  du  maxillaire  inferieur,  de  sorte  que  la  region 
cervicale  est  envahie,  dans  une  tres  petite  etendue  il  est  vrai ;  la  limite 
posterieure  est  Tapopbyse  mastoide. 

La  circonference  de  la  tumeur  est  mal  definie,  irreguliere.  Le  volume 
peut  en  etre  compare  a  celui  d’une  pomme.  Mesuree  des  deux  limites 
extremes,  Tarcade  zygomatique  et  le  bord  inferieur  du  maxillaire  infe¬ 
rieur,  nous  obtenons  une  circonference  egale  a  0,168.  Depuis  sa  partie 
la  plus  anterieure  jusqu’a  Tapopbyse  mastoide,  la  mesure  donne  0,178. 
La  base  de  la  tumeur  a  une  circonference  de  0,31.  Sa  surface  presenle 
trois  lobes.  Un  superieur,  le  plus  volumineux,  en  rapport  imrnediat  avec 
le  conduit  auditif  externe  et  le  pavilion  de  Toreille.  Au-dessous  de  ce  lobe 
on  en  voit  un  second  qui  est  separe  par  un  sillon,  et  les  mouvements 
communiques  separement  a  cliacun  de  ces  lobes  sont  independants  les 
uns  des  autres.  Un  troisieme,  du  volume  d’une  noix,  se  prolonge  dans  la 
cavite  buccale,  entre  les  arcades  dentaires.  Le  point  le  plus  culminant 
de  la  tumeur  est  au-dessous  du  lobule  de  Toreille.  La  peau  qui  la  re- 
couvre  est  cTune  teinte  violacee,  due  a  une  arborisation  tres  marquee  ;  en 
cet  endroit  seul  elle  est  fine,  adherente  aux  parties  sous-jacentes.  On 
sent  avec  la  main  que  la  tumeur  offre  une  elasticite  assez  prononcee.  En 
ce  point,  elle  est  facilement  depressible.  Dans  tons  les  autres  points  la 
consistance  est  tres  grande  et  rappelle  celle  d’un  tissu  libreux  tres  dense. 
Les  polls  sont  clair-semes  a  sa  surface.  La  muqueuse  qui  recouvre  le  pro- 
longement  buccal  est  saine  et  libre  d’adherences.  La  peau  est  fortement 
distendue. 
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La  tumeur  est  lixe  sur  les  parties  osseuses.  On  constate  eri  eftet  assez 
facileinent  qne  les  mouvements  qu’on  lui  imprime  entrainent  le  maxillaire 
interieur;  et  cependant  les  mouvements  de  la  machoirc  inferieure  sont 
libres.  On  ne  trouve  pas  de  ganglions  volumineux  et  indures  dans  le  voi- 
sinage. 

Le  bout  du  nez  est  legerement  devie  a  gauche. , Be  ra^me  pour  la  com¬ 
missure  labiate  gauche,  qui,  de  plus,  est  relevee.  Ce  deplacement  en 
baut  est  d’autant  plus  appreciable  que  la  commissure  droite  est  abaissee. 
Le  menton  est  devie  a  gauche.  Tout  cela  donne  a  Tensemble  des  traits 
un  air  de  travers  tres  prononce.  Une  exploration  attentive  permet  d’ob- 
server  une  certaine  imperfection  dans  Tocclusion  des  paupieres  du  cote 
droit. 

L’acte  de  la  deglutition  est  un  peu  gene.  L’aclion  de  souffler  et  de 
siffler  se  fait  encore  assez  facilement.  Les  fonctions  de  Todorat  et  de 
I’audition  sont  intactes.  La  sensibilite  de  la  joue  droite  et  de  la  peau  qui 
recouvre  la  tumeur  ne  presente  rien  d’anormal.  Le  malade  accuse  dans 
la  tumeur  des  douleurs  lancinantes,  rarement  spontanees,  mais  que  pro- 
voquent  ordinaireraent  le  froid,  le  vent.  Ainsi  que  le  malade  Ta  remarque, 
une  pression  forte  les  fait  naitre. 

Au-dessous  de  ia  tumeur,  ainsi  que  du  cote  oppose  du  cou,  corrcs- 
pondant  aux  extremites  posterieures  de  I’os  hyoide,  existent  deux  petites 
tumeurs  congenitales  dures ,  tres  irregulieres  dans  leur  conformation, 
douloureuses,  adherentes  a  la  peau,  mobiles  sur  les  parties  voisines,  et 
du  volume  de  petites  amandes.  Les  caracteres  de  ces  tumeurs,  et  surtout 
le  fait  qiTelles  sont  congenitales,  indiquent  tout  de  suite  que  ce  sont  des 
enchondromes. 

II  etait  important  d’avoir  des  notions  precises  sur  le  siege  de 
cette  tumeur  avant  d’entreprendre  de  la  trailer.  Nous  snivrons 
M.  le  professeur  Nelaton  dans  les  investigations  auxquelles  il  s’est 
livre  a  cet  egard.  II  etait  demontre  d’abord  que  cette  tumeurn’a- 
vait  point  debute  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  sans  quoi 
elle  serait  tres  mobile,  et  pourrait  pour  ainsi  dire  etre  tenue  tout 
entiere  dans  la  paumedela  main.  II  est  bien  evident  que  la  lunieur 
est  profonde.  Mais  depend-elle  de  la  parotide,  du  maxillaire  infe- 
rieur,  ou  de  ces  deux  organes  a  la  fois  ? 

Pour  decider  cette  question,  M.  Nelaton  a  beaucoup  insiste  sur 
ce  signe  que  pendant  les  mouvements  de  la  machoire,  on  constate 
un  certain  glissement  de  la  tumeur  sur  I’os  maxillaire,  de  sorte 
qu’il  lui  a  paru  plus  probable  qu’elle  dependait  de,  la  parotide.  Ce 
n’etait  point  tout,  besiege  etant  bien connu,  il  fallait  savoir  encore 
et  determiner  quelle  etait  ia  nature  de  la  tumeur,  et  quel  etait  le 
tissu  de  la  region  qui  en  avail  ete  le  point  de  depart. 


rescence  des  ganglions  parotidiens.  Il  a  eu  un  moment  la  pensee 
qu’il  pouvait  avoir  atfaire  a  un  enchondrome  en  voie  de  ramollis  • 
sement;  mais  il  a  ecarte  cette  opinion,  se  fondant  sur  ce  que,  dans 


ces  lumeurs  ramollies,  on  trouve  presquc  loujours  ties  portions 
cartilagineuses  plus  recentes  dans  leur  apparition,  qui  indiquent 
alors  la  nature  du  mal. 

L’absence  de  tumeur  ganglionnaire  dans  le  voisinage  et  dans 
d’autres  regions ;  la  lenteur  du  developpement  de  cette  tumeuiq 
son  peu  de  sensibilite,  I’aspect  general  du  malade.  etaient  done 
autant  de  motifs  qui  faisaient  eloigner  I’idee  d’une  degencrescence 
des  ganglions  parotidiens.  D’un  autre  cote,  malgre  la  durete  de 
certaines  parties  de  la  tumeur,  on  avait  bien  lieu  de  croirequ’il  y 
avail un  enebondrome  ;  mais  les  symptomes  indiques  tout  a  I’heure 
autorisaient  suffisamment  a  croire  a  une  autre  alteration.  Le  can¬ 
cer,  avec  toutes  ses  varietes,  ne  pouvait  nous  expliquerla  rnarche 
de  cette  tumeur,  dont  la  presence  s’expliquait  des  lors  par  une 
hypertrophie  pure  et  simple  de  la  glande  parotide.  Tel  fut  en  effet 
le  diagnostic  qui  fut  porte  ;  tel  fut  aussi  le  diagnostic  qui  fut  veri- 
fie  par  I’examen  de  la  tumeur  apres  I’operation,  soil  a  I’aide  des 
moyens  ordinaires,  soil  a  I’aide  du  microscope. 

Operation.  —  M.  Nelaton,  craignant  I’ulceralion  de  la  peau  et 
la  degenerescence  ganglionnaire  qui  en  estla  consequence,  se  de¬ 
cide  a  operer  le  malade  quelques  jours  apres  son  entree  dans  les 
salles.  C’est  a  I’ablation  de  la  tumeur  qu’il  s’est  arrete  tout  d’a- 
bord.  II  a  rendu  compte  a  son  auditoire  des  dangers  de  I’ope- 
ration,  de  la  li^sion  de  la  carotide  externe  ;  il  insiste  sur  ce  fait 
mentionne  par  M.  le  professeur  Denonvilliers,  que  I’artere  carotide 
externe  n’est  pas  le  plus  souvent  incluse  dans  la  tumeur,  mais 
qu’elle  se  trouve  au  fond  d’une  goultiere  formee  par  deux  portions 
de  glande  et  dont  les  bords,  se  rapprochant^  enchassent  I’artere. 
Enfin,  il  a  signale  la  necessite  ou  il  devait  etre  de  couper  le  nerf 
facial. 

M.  Nelaton  pratiqua  I’operation  de  la  maniere  suivante  : 

Il  fit  une  incision  partant  du  lobule  de  I’oreille,  passant  en  avant  de  la 
tumeur  et  se  terminant  a  sa  limite  inferieure.  Il  dissequa  immediatement 
toute  sa  portion  anterieure,  en  evitant  avec  precaution  I’ouveiture  de  la 
muqueuse  buccale.  Cette  dissection  fut  rendue  tres  delicate  par  unc  dis¬ 
position  tout  a  fait  anormale  et  non  decrite  de  la  tumeur  :  elle  s’etait 
introduce  dans  I’epaisseur  du  muscle  masseter;  aussi  fut-on  oblige  d’en- 
lever  avec  la  tumeur  une  assez  grande  quantite  de  ses  fibres  muculaires. 
Ce  premier  temps  de  foperation  pratique,  il  fit  une  autre  incision  par¬ 
tant  perpendiculairement  de  la  premiere  incision  dirigee  en  arriere,  et 
commen^a  la  dissection  de  la  partie  posterieure  de  la  tumeur  par  la  partie 
inferieure,  se  conformant  en  cela  au  precepte  de  Berard,  qui  evitait  ainsi 
les  ouvertures  et  ligatures  repetees  des  arteres  parotidiennes  venues  de 
la  carotide.  Aussitot  que  M.  Nelaton  apergut  au  fond  de  la  plaie  la  caro¬ 
tide  externe,  il  appliqua  deux  ligatures  et  sectionna  le  tronc  artcriel 
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<liins  leur  iutei  valle  ;  ces  ligatures  furent  appliquees  ti  es  pres  de  I’origine 
de  I’artere,  sur  la  carotide  interne  :  ainsi  furent  evitees  les  hemorrhagies 
par  d’autres  branches  de  la  carotide  externe  qu’il  coupa,  II  lia  encore 
cinq  vaisseaux,  entre  autres  la  branche  auriculo-temporale  et  la  veine 
jugulaire.  Dans  cette  dissection,  il  denuda  la  branche  montante  du 
rnaxillaire  inferieur. 

L’extirpation  de  la  tumeur  fut  faite  d’une  maniere  compile.  —  On  fit 
un  pansement  simple  avec  de  la  charpie  placee  au  fond  de  la  plaie. 

Caracleres  de  la  tumeur.  —  Elle  est  du  volume  d’une  orange  de  gros- 
seur  rnoyenne ;  sa  surface  est  irregulicre  et  offre  un  aspect  lobule.  Elle 
est  recouverte,  en  avant  et  en  arriere ,  par  des  fibres  musculaires  du 
masseter ;  sur  sa  moitie  anterieure,  cette  disposition  existe.  Sa  circon- 
ference  presente  plusieurs  sillons  ;  ces  sillons,  peu  profonds,  sont  remplis 
d’un  tissu  cellulaire  lache. 

Vers  le  liers  sufierieur  de  la  tumeur  et  sur  sa  face  externe  existent, 
juxtaposes,  trois  lobules  de  couleur  rougeatre,  presentarit  une  ressem- 
blaiice  Ires  marquee  avec  les  lobules  d’une  glande  parotide :  le  micros¬ 
cope  le  demontre  en  efifet.  Si  Ton  pratique  une  coupe,  le  tissu  resiste  et 
d  ie  sous  le  scalpel  La  tumeur  ainsi  divisee  presente  les  caracteres  sui- 
vants  ;  une  portion  centrale  et  une  portion  peripherique.  La  premiere 
est  de  consistance  fibro-cartilagineuse,  blanche,  tres  dure,  du  diametre 
d’nne  amande,  et  envoie  dans  toute  la  peripherie  de  la  tumeur  des  pro- 
loiigements  irreguliers  et  sinueux;  la  seconde  est  plus  molle,  jaunatre, 
et  rernplit  tout  le  reste  de  la  tumeur. 

M.  Ch.  Robin  a  trouve,  au  microscope,  dans  la  premiere  portion,  une 
multitude  de  culs-de-sac  glanduleux,  et,  dans  la  seconde,  de  la  graisse. 

La  tumeur  coiitierit  peu  de  vaisseaux;  le  nerf  facial  la  parcourtde  part 
en  part.  A  sa  sortie  de  la  tumeur,  en  avant,  le  nerf  facial  presente  dans 
sa  branche  inferieure  un  renflement  grisatre  d’un  volume  double  de  celui 
du  nerf  facial,  recflement  qui  parait  etre  le  resukat  de  la  compression  du 
nerf,  comme  I’a  demontre  M.  Ludovic  Hirschsfeld. 

Le  5  mars,  I’appareil  de  pansement  etant  enleve,  nous  conslatons  au 
pourtour  de  la  plaie  une  rongeur  erysipelateuse,  avec  le  bouirelet  carac- 
leristique. 

Le  6,  delire;  pouls  plein;peau  brulante.  —  Saignee;  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz. 

Le  7,  M.  Nelaton,  dans  I’espoir  d’arreter  la  marche  do  I’erysipele,  fait 
appliquer  sur  la  joue  droite,  en  avant  de  la  plaie,  un  vesicatnire  volant. 
Delire  la  nuit.  La  plaie  est  remplie  de  liquides  putri  les.  Le  fond  de  la 
plaie  est  badigeonne  avec  un  pinceau  imbibe  de  teinture  d’lode  au  liers. 

Le  9,  I’erysipcle  a  envahi  I’oreille  gauc!:e. 

Le  lO,  la  teititure  d’iode  a  produit  un  effet  salutaire.  La  plaie  a  un 
aspect  tres  satisfaisant.  Dans  le  fond,  on  aper^oit  la  branche  montatde  d  i 
rnaxillaire  inferieur  a  nu,  blanche,  depourvue  de  perioste.  Dans  I’apres- 
midi  survienneut  deux  hemorrhagies  La  quantite  de  sang  |)erdu  est  egale 
il  200  grammes  ;  il  s’ecoule  en  jet,  est  d’nne  couleur  rouge  vif,  se  forme 
en  caillots,  et  nous  parait  venir  de  I’artere  auriculo-temjiorale.  —  Nous 
appliquons  un  pansement  compresseur,  qui  arrete  rhernorrhagie. 

Le  M,  a  sept  hemes  du  m  din  ,  troisieme  bemorrhagie  en  jet.  M.  Ne- 

3 


DULBKAU. 


laton  lie  au  -dessous  et  en  dedans  da  lobule  de  I’oreille  une  arteriole  que 
Ton  voit  fournir  du  sang  au  milieu  de  bourgeons  charnus,  et  applique  au 
meme  point  deux  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

Le  16,  chute  du  fil  applique  le  1 1 . 

Les  17  et  18,  pas  d’hemorrhagie. 

Dans  la  nuit  du  18  au  19,  a  deux  heures  du  matin,  quatrieme  hemor- 
rhagie,  et  jusqu'a  sept  heures  du  matin  trois  nouvelles  hemorrhagies. 
Cette  nuit  I’ecoulement  sanguin  s’esl  fait  en  nappe,  et  nous  a  paru  venir 
des  bourgeons  charnus.  Nous  I’arretons  par  le  perchlorure  de  fer. 

Le  20,  les  hemorrhagies  ne  se  sont  pas  reproduites.  A  partir  de  ce  jour, 
la  cicatrisation  fait  de  rapides  progres.  Nous  assistons  a  la  cicatrisation 
de  la  parlie  de  maxillaire  denudee  pendant  I’operalion. 

Lo  nfiode  de  production  des  bourgeons  charnus  a  leur  surface  a 
ofl'erl  sur  ce  malade  un  exeinple  tres  remarquahle. 

Nous  voyons  apparailre  aujourd’hui  a  la  surface  de  I’os  de  petites 
laches  rouges  du  diametre  de  grains  de  millet,  reconvert  par  une 
mince  lamelle  osseuse.  Ces  taches  sont  le  resultat  de  petites  cavi- 
tes  remplies  de  sang  et  superficiellement  placees  dans  I’os.  Si  Ton 
pique  avec  une  epingle  cette  mince  lamelle  qui  les  recouvre,  on 
voit  cette  cavite  comhlee  en  partie  par  un  bourgeon  charnu  ana¬ 
logue  aux  bourgeons  charnus  de  la  peau.  Si  on  laisse  se  faire  seui 
le  travail  de  resorption  de  cette  lamelle,  on  constate  que  ce  travail 
dure  de  vingt-quatre  a  quarante-huit  heures,  et  Ton  trouve  apres 
ce  laps  de  temps  la  cavite  remplacee  par  un  bourgeon  charnu. 

Les  bourgeons  se  forment  ainsi  dans  des  points  isoles,  puis  ils 
se  reunissent  pour  former  des  ilots,  qui  eux-mSmes  forment  plus 
lard  une  surface  continue. 

Le  25,  presque  toule  la  portion  du  maxillaire  que  Ton  voyait  a  nu  esl 
anjourd’hui  recouverte  d’une  plaque  de  bourgeons  charnus,  sauf  les  points 
sur  lesquels  s’est  ecoule  un  peu  de  perchlorure.  L’os  y  a  conserve  une 
couleui-  jaune  rougeatre,  et  ne  s’est  pas  reconvert  de  bourgeons  charnus. 
M.  Nelaton  enleve  facilement  avec  une  pince  cette  lamelle  osseuse, 
longue  de  0,02  et  large  de  0,01.  Apres  son  ablation,  la  partie  d’os  sub- 
jacente  apparait  bourgeonnante. 

A  partir  de  ce  jour,  la  cicatrisation  marche  rapidement. 

Le  7  mai,  la  plaie  se  retrecit;  M.  Nelaton  enleve  une  tres  petite  por¬ 
tion  de  maxillaire  vers  Tangle  inhhieur  de  la  plaie. 

Le  2  juin,  cicatrisation  presque  complete.  La  plaie  est  rediiite  a  une 
clendue  de  0,01  dans  tous  lessens.  l>e  malade  sort  de  Thopital. 

Le  21  juin,  la  cicatrisation  etant  cnm.dete,  nous  constatons  Tetat 
suivant  : 

l^a  region  parotidienne  est  excavee  ;  sa  surface  est  recouverte  de  poils. 
La  cicatrice  est  intimernent  adherente  au  maxillaire  inferieur;  elle  est 
parfailement  saine.  Nous  n’y  constatons  aucune  induration.  L’ecartement 
des  dents  est  ties  peu  considerable;  il  est  auplusde  0,01.  Les  dents  du 


cole  droit  ne  servenl  pas  a  la  mastication;  les  dents du  cote  gauche  seules 
lui  sont  utiles.  Le  rapprochement  des  paupieres  se  fait  tres  ineompl6te- 
ment  du  cote  droit.  La  paupiere  superieure  descend  avec  lenteur  a  la 
rencontre  de  I’inferieure,  et,  si  I’on  s’oppose  par  le  toucher  a  la  descente 
de  la  paupiere,  le  doigt  n’eprouve  pas  la  sensation  d’une  contraction  mus- 
culaire,  ce  qui  est  surtout  sensible  pour  le  cote  gauche,  quand  on  fait  la 
meme  epreuve.  Le  nez  est  forlement  devie  a  gauche.  La  commissure 
labiale  droite  est  abaissee  et  tiree  vers  la  ligne  mediane ;  la  gauche  est 
attiree  en  dehors  et  en  haut.  Le  menton  est  devie  a  gauche.  La  moitie 
droite  de  la  levre  superieure  et  la  joue  droite  sont  flasques  et  privees  de 
loute  elasticite.  La  moitie  droite  de  la  langue  a  perdu  la  faculte  de  gouter, 
mais  a  conserve  le  sens  du  tact.  L’oui'e  est  dure  du  cote  droit.  La  cica¬ 
trice  est  sensible,  mais  la  portion  de  joue  anterieure  a  la  cicatrice  est 
dans  une  petite  sphere  depourvue  de  sensibilite.  L’ensemble  de  la  figure 
du  malade  presente  un  type  d’hemiplegie  faciale.  Ce  resultat  etait  inevi¬ 
table  ;  avant  I’operation  deja  I’hemiplegie  incomplete  annongait  surement 
la  presence  du  nerf  dans  la  tumeur.  II  etait  impossible  de  songer  a  le 
dissequer.  Les  caracteres  si  francs  de  la  tumeur  maligne  faisaientcraindre 
d’en  laisser  une  portion  et  d’avoir  une  recidive  sur  place.  Les  mouve- 
ments  de  la  machoire,  nous  le  croyons,  se  feront  plus  lard  plus  faci- 
lement. 

Le  15  juillet,  epoque  a  laquelle  nous  revoyons  le  malade,  fecartement 
est  deja  de  0,025  a  pen  pres. 

Comme  on  le  voit,  I’histoire  de  ce  malade  nous  offre  plusieurs 
enseignemenls  : 

1"  Le  mode  de  cicatrisation  des  os  ; 

2°  La  possibilite  de  lier  une  artere  au  milieu  d’un  tissu  en- 
flamme  ; 

3"  l.a  presence  d’un  prolongement  de  la  tumeur  dans  le  muscle 
masseter. 

M.  Nelalon  a  pu  appliquer  a  ce  cas  les  serieuses  notions  que  lui 
avaient  donnees  des  experiences  anlerieures  consignees  dans  le 
travail  d’un  de  ses  internes,  M.  ledocteur  Courlin.  Nous  avoiis  ici 
un  exemple  tres  probant  qui  contredit  I’opinion  de  Dupuytren  a 
cet  egard,  et  evite  dans  des  cas  pareils  les  dangers  de  la  ligature 
de  la  carotide. 

Le  20  juillet,  le  malade  vient  de  nouveau  se  presenter  a  I’hdpital  des 
Cliniques,  se  plaignant  de  douleurs  excessivement  vives  de  la  region 
temporale  droite,  douleurs  qui  lui  enlevent  tout  sommeil.  M.  Nelaton 
constate  dans  le  cuir  chevelu  de  la  region  temporale  et  dans  une  portion 
de  la  region  parietale  quatre  tumeurs  du  volume  de  lentilles,  rouges,  a 
peine  douloureuses,  mobiles  sur  le  plan  osseux,  toutes  situees  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  lymphatiques  ou  des  arteres  qui,  de  la  region  parotidienne, 
se  rendent  aux  regions  temporale  et  parietale.  En  presence  de  ces  acci¬ 
dents  diathesiques,  il  ne  croit  point  a  I’utilite  de  1’ extirpation  de  ces 
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tumeurs,  et  institue  un  traitement  pallialif  qui  pourra  tout  au  plus  pre¬ 
server  ce  malheureux  de  ses  douleurs.  —  Plusieurs  vesicatoires  volants 
sont  appliques  successivement  sur  la  tempe  droite  et  le  front. 

Le  27,  deux  nouvelles  tumeurs  se  sont  montrees  a  cote  des  autres.  Les 
douleurs  continuent,  I’insomnie  persiste. 

Le  sejour  de  ce  malade  dans  les  salles  nous  a  montre  nn  exemple 
de  recidive  de  tumeiir  fort  rema equable.  En  effet,  le  iriicioscope 
nous  avail  annonce  I’exislence  d’une  lumeur  sirnplenient  liyper- 
trophique,  etcependant  la  reproduction  a  eu  lieu. 

Pronostic.  —  Abandonnees  a  elles-memes,  les  tumeurs  cartila- 
gineuses  de  la  region  parotidienne  penvent  rester  staiionnaires 
pendant  cinq,  dix,  vingl  ans  :  le  plus  soiivent,  et  a  pres  un  temps 
variable,  elles  augmententde  volume,  constiluant  alors  une  diflbr- 
mite  aS'ez  notable,  quelquefois  horrible.  On  dit  qiie  le  conduit  au- 
ditif  peut  elre  comprime  et  rouie  devenir  impossibb* ,  que  les 
mouvemenis  de  la  machoire  peiivent  elre  genes,  que  la  respiration 
peut  devenir  difficile  ;  ce  sont  la  des  accidents  rares,  mais  qui, 
dans  les  cas  particuliers  ou  ils  seraient  observes,  seraient  ctutai- 
nement  des  indications  a  rintervention  du  ebirurgien. 

Nous  avons  note  deja  I’ulceration,  les  hemorrhagies,  el  enfin  les 
douleurs  quelquefois  tres  vives,  coinme  des  symptomes  propres  a 
I’enchondrome  arrive  a  sa  derniere  [irriode.  II  y  a  done  inconve¬ 
nient,  imprudence  meme,  a  laisser  les  tumeurs  carlilagineuses  de 
la  region  parotidienne  arriver  a  leur  dernier  degre  d(‘  developpe- 
ment.  Cependant  la  pratique  montre  que,  dans  la  grande  mamrite 
des  cas,  les  malades  ne  s’adressent  au  ebirurgien  que  lor  que  la 
tumeur,  qui  a  ete  si  longtemps  petite,  dm  e  et  indolenle,  presente 
tout  a  coup  un  doveloppement  rpii  constitue  la  difformile,  et  qui 
s’accompagne  souvent  de  la  douleur.  Nous  considerons  comme 
exceptionnels  les  cas  de  generalisation  de  tumeurs  carlilagineuse  s; 
comme  tout  a  fait  etranges,  les  recidives  de  tumeurs  cancereuses 
parotidiennes  apres  Eablation  de  cbondromes,  comme  M.  Paget 
en  a  cite  un  exemple.  G’est  pourquoi  nous  dirons  que,  d'une  ma- 
niere  absolue,  I’enchondrome  de  la  region  parotidienne  est  une 
maladie  benigne  qui  ne  tue  pas  par  infection  ;  mais  cela  ne  vent 
pas  dire  que  les  tumeurs  carlilagineuses  ne  soient  pas  susceptibles 
de  recidiver  apres  une  et  meme  deux  ablations  successives.  Tout 
dernierement  nous  venons  d’observer  a  Fbopitel  des  Cliniques  un 
casde  double  recidive  Dansce  cas  dont  nous  donnons  la  relation, 
comme  dans  ceux  qui  lui  seraient  analogues.  i1  y  a  lieu  dc  se  de- 
mander  si  ce  sont  la  des  recidives  ou  sirnplenient  des  tumeurs  se- 
condaires  forrnees  par  le  developpement  de  quelques  parlies  de  la 
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tuaieur  primitive,  qui  auraient  ete  laissees  en  place  par  erreur, 
ou  dans  la  crainte  de  blesser  des  parties  trop  importantes.  En 
admetlant  cette  derniere  maniere  dMnterpreter  le  fait  en  question, 
il  est  rationnel  de  penser  que  ce  sont  des  portions  de  tumeur  en¬ 
core  a  Tetat  de  erudite  qui  se  sont  developpees  apres  I’operalion, 
car  des  portions  deja  ramollies  auraient  ete  entrainees  par  la  sup¬ 
puration. 

Obs.  XIX.  —  Enchondrome  de  la  parotide  du  c6te  gauche ;  trois  ope¬ 
rations,  deux  recidives.  —  X...,  liomme  age  de  quarante  ans,  domes- 
lique,  entre  le  28  mai  1838  a  I’hopital  des  Cliniques,  service  de  M.  Ne- 
lalon. 

Voiciles  details  qui  nous  sont  fournis  par  le  malade.  II  a  toujours  ele 
d’une  bonne  sante;  en  18 18,  il  constata  la  presence  d’une  tumeur  dans 
la  region  parolidienne  gauche.  M.  Malgaigne  fitTablation  de  cette  tumeur. 
L’operation  a  ete  suivie  d’une  hemorrhagic  dont  le  malade  a  ete  tres 
elfraye.  Cette  operation  ne  fut  suivie  que  d’une  guerison  temporaire,  el 
en  1850,  deux  ans  plus  tard,  M.  Velpeau  enlevait  une  nouvelle  tumeur 
developpee  dans  le  meme  point  que  la  premiere.  Cette  operation  fut 
simple  ;  mais  la  guerison  ne  se  maintint  que  six  ans,  et,  en  1836,  ce  ma¬ 
lade  fut  de  nouveau  trade,  mais  cette  fois  par  les  caustiques.  Cette  medi¬ 
cation  a  ete  tres  imparfaite,  et  les  applications  de  caustique  ont  ete  si 
douloureuses  que  le  malade  reclame  I’operatioii  par  le  bistouri. 

Elat  aetuel.  —  Petit  homme  d’un  bon  aspect,  bien  constitue  ;  sante 
generate  parfaite.  On  observe  dans  la  region  parotidienne  gauche  une  tu¬ 
meur  situee  immediatement  au-dessous  de  I’oreille,  dont  le  lobule  se 
trouve  souleve.  La  tumeur  descend  jusque  vers  Tangle  de  la  machoire  : 
elle  a  environ  5  centimetres  verticalement  et  dans  le  sens  antero-poste- 
rieur.  Elle  empiete  sur  la  region  masseterine  en  avant;  en  arriere  elle 
gagne  Tapophyse  mastoide. 

Cette  tumeur  fait  un  relief  assez  notable  :  elle  est  irreguliere,  bosse- 
lee,  presente  quatre  mamelons  ulceres  a  leur  sommet.  La  peau  est  rouge, 
porte  les  traces  de  cauterisations  recentes.  Les  ulceres  saignent  tres  faci- 
lement.  La  tumeur  est  assez  molle,  surtout  vers  les  bosselures ;  mais, 
dans  aucun  point,  on  ne  trouve  de  fluctuation.  La  tumeur  est  mobile 
dans  tons  les  sens ;  mais  sa  face  profonde  presente  neanmoins  des  adhe- 
rences  avec  les  tissus  sous-jacents.  Cette  tumeur  n’est  nudement  doulou- 
reuse,  meme  a  la  pression  exercee  sans  trop  de  menagements. 

Avec  ces  signes  et  malgre  Tabsence  de  caracteres  absolus,  maigre  les 
deux  recidives,  M.  Nelaton  n’hesite  pas  a  diagnostiquer  une  tumeur  car- 
tilagineuse  de  la  region  parotidienne.  Ce  diagnostic  est  surtout  fonde  sur 
la  mobilite  de  la  tumeur,  sur  sa  forme,  qui  ne  rappelle  pas  celle  de  la 
glande,  sur  la  frequence  des  chondromes  de  cette  region,  sur  Tabsence 
de  douleur,  enfin  sur  le  bon  aspect  general  et  local.  La  tumeur,  cernee 
par  deux  incisions  courbes,  a  ete  assez  facilement,  quoique  lentement, 
dissequee.  Aucun  vaisseau  important  n’a  ete  ouvert ;  le  facial  n’a  pas  ele 
blesse. 

L’examen  de  la  tumeur  a  donne  les  resultats  suivants  :  elle  se  com- 
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pose  d’urie  trame  assez  solide,  ciiconscrivant  des  aritVactuosiles  remplies 
elles-memes  par  des  parties  ramollies  ou  par  des  caillots  sanguins.  On 
observe,  en  outre,  cinq  a  six  ganglions  lymphatiques,  plus  durs  et  colo¬ 
res  en  jaune-paille. 

Au  microscope,  la  partie  molle  se  compose  d’epithelium  nucleaire 
remplissant  des  culs-de-sac  glandulaires  analogues  a  ceux  de  la  glande 
parotide. 

La  partie  solide  de  la  tumeur  etail  formee  de  fibro-carlilage  complete- 
ment  analogue,  pour  la  gangue,  au  tibro-cartilage  de  I’oreille,  mais  con- 
tenant  moins  de  chondroplastes  etde  cellules.  On  trouve  par  place  quel- 
ques  rares  cellules  ernbryoplastiques.  La  coloration  des  ganglions  est  due 
a  la  matiere  colorante  du  sang  qui  lesinfiltre. 

Traitement.  —  Ce  quo  nous  avons  dit  du  pronostic  ne  doit 
pas  faire  croire  quo  nous  abandonnons  a  la  nature  le  soin  de  gue- 
rir  les  chondromes  parotidiens.  Pour  poser  les  indications  du 
Irailemenl,  nous  considererons  encore  la  maladie  a  ses  deux  pe- 
riodes,  erudite  et  ramollissemeni ;  mais,  dans  tous  les  cas,  la  seule 
medication  e’est  le  bistouri.  Dans  la  periode  de  erudite  de  I'en- 
chondrome,  il  n’y  a  nulle  urgence  a  enlever  les  lumeurs.  On  ne 
procedera  a  c.elte  operation,  qu’on  pent  dire  de  luxe,  car  e’est 
pour  remedier  a  une  petite  ditformite,  que  si  les  malades  le  de- 
mandenl  instamment,  et  apres  les  avoir  prevenus  des  accidents 
habituels  qui  compliquent  si  souvent  les  operations  sur  la  tele  ; 
mais  si  le  chondrome,  au  lieu  de  rester  stationnaire,  augtmuite  de 
volume  assez  rapidement,  tout  enrestant  dur,  il  faut  alors  enlever 
les  tumeurs.  Les  tumeurs  mobiles  seront  enucleees  tres  I'acileinent ; 
celles  qui  sont  contenues  daais  I'epaisscur  de  la  glande  seront  iso¬ 
lees  autant  que  possible  de  la  partie  glandulairc,  et  on  ira  couper 
le  pedicule  sans  trop  avancer  vers  la  profondeur,  de  peur  de  ren- 
contrer  le  facial  ou  quelques  gros  vaisseaux.  C’est  ce  qu’a  fait 
M.  Velpeau  dans  le  cas  de  Tobservalion  III. 

Mais,  dira-t-on,  vous  laissez  une  portion  de  la  tumeur.  Peu  im- 
porle,  la  portion  laissee  pourra  rester  stationnaire ;  le  plus  qu’il  y 
ait  a  redouter  ce  serait  une  recidive,  pour  laquelle  on  se  compor- 
lerait  de  meme  ;  deux  operations,  admettons-en  trois  au  lieu  d’une, 
mais  sans  crainte  de  I’hemorrbagie,  et  surtout  sans  section  du  fa¬ 
cial  ou  d’une  de  ses  branches  principales.  C’esl  done  la  resection 
des  tumeurs  cartilagineuses  que  nous  voulons,  comme  toujours, 
eriger  en  principe,  tout  en  reservant  au  bon  cbirurgien  qui  sail 
I’anatomie  le  droit  d’aller  un  peu  plus  avant,  certain  qu’il  est  de 
pe  rien  couper  d’important. 

L’observation  suivante  est  Ires  inleressante,  surtout  eu  egard  a 
la  possibilite  d’une  operation  jilus  simple  que  celle  qui  a  ete  pra- 
tiquee. 
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Obs.  XX,.  —  Exlirpatioa  de  quelques  tumeurs  squirrheuses,  situees  d 
la  partie  laterale  inferieure  du  visage,  sur  la  glande  parotide,  par  Pa- 
mard  {Amiales  de  la  Societe  de  medecine  pratique  de  Montpellier ,  vol.  X, 
p.  90,  annee  1807).  —  Le  1  5  avril  1799,  j’extirpai  a  M.  Chabert  une 
turneur  squirrheuse  situee  au  cote  gauche  du  visage.  Placee  superieure- 
ment  derriere  le  lobe  de  I’oreille,  elle  occupait  plus  has  la  partie  laterale 
et  superieure  du  cou  et  Tangle  de  la  machoire  inferieure.  Son  volume 
etait  comparable  a  celui  d’un  gros  oeuf  de  poule  un  peu  renfle  dans  son 
milieu.  Elle  avait  commence  qualre  ans  auparavant  sans  cause  connue. 
Elle  etait  fort  petite  quand  on  Tapergut ;  mais,  constante  dans  son  deve* 
loppement,  elle  fut  bientot  egale  a  une  petite  noisette,  et  peu  a  peu  elle 
arriva  au  point  indique,  malgre  Tapplication  de  tous  les  fondants  qu’on 
lui  avait  opposes.  M.  Chabert  etait  age  de  quarante-quatre  ans.  C’etait 
un  bel  bomme,  done  d’une  bonne  constitution  et  d’un  caractere  fort 
doux.  On  ne  pouvait  suspecter  de  lui  aucnn  vice  dans  les  humeurs.  La 
turneur  le  defigurait  un  peu,  Tinquietait  beaucoup  et  le  faisait  souffrir, 
par  intervalles,  de  petites  douleurs.  II  voulut  s’en  debai  rasser  par  Tope- 
lalion. 

Voici  comment  je  procedai  :  Je  fis  une  incision  longitndinale  depuis  le 
sommet  de  la  turneur  jusqu’a  sa  base  et  au-dessous ;  j’en  fis  ensuite  une 
seconde  transversale,  aussi  etendue  que  Je  le  jugeai  necessaire,  pour  que 
la  turneur  put  etre  mise  a  decouvert;  j’eus  soin  pourtant  de  la  faire  por¬ 
ter  sur  le  bord  posterieur  plus  que  sur  Tanterieur,  afm  de  ne  pas  trop 
anticiper  sur  le  visage  et  d’eviter  par  ce  moyen  la  dilformite.  J’observai, 
en  pratiquant  ces  incisions,  de  n’interesser  que  la  peau  autant  que  cela 
fut  possible;  je  me  mis  ensuite  en  devoir  de  detacher  les  quatre  lam- 
beaux.  Je  les  dissequai  successivement,  en  commengant  par  les  deux  in- 
ferieurs,  afm  de  n’etre  pas  incommode  par  le  sang.  Je  decouvris  ainsi 
toute  la  surface  anterieure  ou  externe,  si  Ton  veut,  de  la  turneur  pour 
Tattaquer  sur  les  cotes  et  par  derriere.  II  fallait  pouvoir  la  saisir,  la  ma- 
nier  aisement ;  je  reussis  a  tout  parfaitement,  en  la  traversant  avec  une 
grande  aiguille  courbe  portant  un  fil  fort  et  cire  dont  je  nouai  les  deux 
bouts  ;  j’eus  par  ce  moyen  une  anse  commode  qui  me  servit  au  mieux. 
Je  fis  alors  bien  etancher  le  sang  par  un  aide,  et  j’attaquai  la  turneur 
tout  a  Tentour.  Peu  a  peu,  avec  beaucoup  de  menagement  et  du  temps, 
je  parvins  a  la  cerner  sur  les  cotes  et  en  dessous.  Le  sommet,  dont  je  ne 
sentais  pas  les  limites,  se  prolongeait  fort  haut  entre  Tapophyse  mastoide 
et  la  branche  de  la  machoire.  II  fallait  pourtant  Temporter.  Je  Tattaquai 
d’abord  en  dehors  a  la  favour  de  mon  anse  :  je  pouvais  tirer  fortementla 
tunieur  en  bas  a  mesure  que  je  coupais.  Apres  quelques  moments,  j’eus 
la  satisfaction  de  sentir  que  le  pedicule  descendait,  etje  finis  par  le  de- 
gager. 

La  plaie  qui  resta  fut  enorme ;  je  la  reduisis  pourtant  a  peu  de  chose 
en  etendant  ses  quatre  lambeaux  et  en  les  appliquant  exactement  sur  les 
parties  auxquelles  ils  correspondaient.  Je  la  couvris  de  charpie  et  je  fis 
une  legere  compression. 

Apres  avoir  lave  la  turneur,  voici  ce  qu’elle  me  presenta  :  sur  sa  sur¬ 
face  externe,  des  fibres  qui  appartenaient  au  peaucier  et  au  tissu  cellu- 
laire  filarnenteux  serre ;  sur  sa  surface  oj'posee,  une  couche  epaisse  de 


grains  glanduleiix  lies  par  un  tissu  cellulaire  f  ort  dense,  qui  avaient  ete 
manifestement  enleves  de  la  glande  parotide.  Sur  le  somraet,  un  petit 
corps  spheroidal,  blanchatre,  lisse,  dur,  evidemment  squirrlieux  ;  ala 
base,  encore  qnelques  grains  glanduleiix  et  do  tissu  cellulaire  graisseux. 
Sur  le  bord  posterieur,  un  faisceau  de  fibres  cbarnues,  epaisses,  enlevees 
au  sterno-mastoi'dien,  et  des  grains  glanduleux  en  grand  nombre,  et,  sur 
le  bord  anterieur,  encore  beaucoup  de  grains  glanduleux,  quelques  fibre.^ 
aponevrotiques  et  un  peu  de  graisse. 

11  me  fut  ainsi  facile  de  voir  que  j’avais  emporte  le  squirrhe,  enveloppe 
d’une  couche  fort  epaisse  de  toutes  les  parties  saines  qui  I’entouraient  ; 
aussi  ne  voyait-on  de  la  vraie  tumeur  que  le  petit  corps  spheroide  qui 
surmontait  le  pedicule,  auquel  il  adherait  intimement.  Je  me  mis  done 
en  devoir  de  dissequer  la  piece,  en  commengant  par  la  face  anterieure. 
Son  enveloppe  etait  la  fort  mince  ;  je  la  fendis  de  baut  en  bas,  et,  en 
ecartant  les  bords  de  la  division,  je  mis  la  tumeur  a  decouvert  dans  une 
etendue  plus  considerable. 

Sa  couleur,  sa  consistance,  ne  me  permirent  pas  de  la  meconnailre.  Je 
coutinuai  a  la  separer  des  parties  saines  ;  j’y  reussis  tres  aisement  et  en 
fort  peu  de  temps,  en  agissant  autant  avec  les  doigts  qu’avec  I’instru- 
ment,  car  celles-ci  n’y  adberaient  que  faiblement,  si  ce  n’est  en  quelques 
points  qui  repondaient  aux  anfractuosites  que  I’on  voyait  sur  sa  surface 
et  dans  lesquelles  le  tissu  cellulaire  semblait  s’enfoncer. 

Son  volume  ne  presentait  guere  plus  de  la  moitie  de  tout  ce  que  j’avais 
enleve.  Sa  figure  etait  celle  d’une  pomme  de  terre,  offrant  des  bosses  de 
differentes  grosseurs  separees  par  des  sinuosites  plus  ou  moins  profondes. 
Sa  couleur  etait  jaunatre,  sa  consistance  etait  plus  ferme  que  celle  du 
lard,  avec  lequel  sa  substance  semblait  avoir  beaucoup  de  ressemblance. 
Elle  pesait  18  grammes.  Si  j’eus  lieu  d’etre  rassure  sur  la  crainte  d’avoir 
laisse  la  moindre  parcelle  de  la  tumeur,  la  facilite  que  j’eus  a  la  separer 
des  parties  qui  I’environnaient  me  donna  quelques  regrets  de  n’etre  pas 
tout  d’abord  arrive  jusqu’a  elle,  de  ne  I’avoir  pas  isolee  comme  je  venais 
de  le  faire,  afm  de  n’enlever  qu’elle  seule,  ce  qui  vraisemblablemenl  au- 
rait  ete  tres  possible  dans  ce  cas.  II  est  encore  probable  que  I’operation, 
faite  de  cette  maniere,  aurait  ete  beaucoup  plus  courte,  plus  facile, 
moins  douloureuse  et  moins  grave.  La  guerison  s’est  bien  faite;  mais  il  y 
avait  des  signes  evidents  de  paralysie  faciale.  Six  ans  apres,  la  guerison 
s’etait  maintenue;  mais  I’bemiplegie  persistait. 

Mais  ces  grosses  tumeurs  bosselees,  ulcerees  meme,  que  beau¬ 
coup  ont  confondues  avec  le  cancer,  il  faut,  a-t-on  dit,  les  enlever, 
et  creuser  Texcavalion  parolidienne  pour  bien  tout  extraire. 
A  quoi  bon  enlreprendre  une  operation  tres  grave,  s’exposer  a 
couper  la  carotide,  a  couper  le  facial  dans  son  Ironc?  Non,  il  faut 
encore  faire  ici  la  resection,  Le  soinmet  de  la  tumeur,  les  parties 
ulcerees  seront  cernees  au  moyen  de  deux  incisions  courbes  ;  les 
teguments  seront  disseques  en  leur  conservant  assez  d’epaisseur ; 
alors  on  relrancbera  tout  ce  qui  fait  trop  de  saillie,  lout  ce  (jui 
n’avoisine  pas  les  organes  a  respecter.  Gela  fait,  on  rapprochera 
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les  teguments,  surtout  a  la  pailie  superienre  de  la  plaie.  I>es 
suites  (Je  celle  operalion  pounont  varier  :  1"  im  liavail  plaslique 
se  developpera,  et  les  legumeuls  viendroiU  s’appliquer  snrlereste 
du  mal  conime  pour  lui  former  uiie  barrieie ;  la  ditforinite  ii’exis- 
lera  presque  plus.  I’incision  sera  masqueo  par  la  barbe;  si  plus 
lard  de  nouvell^s  bosselures  faisaient  saillie,  si  quelques  poinis 
devenaient  mous,  on  serait  a  memo  de  recommencer.  “S"  La  sup- 
purat  on  s’emparera  de  la  tumour,  les  rentes  duehondrome  seront 
delruits  pen  a  peu,  et  au  boul  d’un  temps  variable  des  bourgeons 
cbarnus  viendront  combler  Lexcavalion  parolidienne  libre  deloule 
tumeur. 

Ce  dernier  mode  i:era,  nous  le  croyons,  le  plus  fiaujuent  et  le 
plus  curatif.  G’est  quel(]ue  chose  d’analogue  a  ce  quise  passe  pour 
les  masses  ganglionnaires  dont  on  n’a  pu  enlever  loutes  les  par- 
lies  ;  la  suppuration  fait  les  frais  d’une  dissection  longue  el  sou- 
vent  dangereuse.  Par  ce  moyen,  que  deviennent  les  craintes  de 
I’hemorrba  ie ,  ces  discussions  pour  savoir  s’i!  faiil  faire  preceder 
r('xlirpation  de  la  ligature  prealable  et  a  distance  d  *  la  carotide? 
Nous  !e  repetons ,  la  resection  des  tumours  carlilagineuses  cst 
une  operation  simple,  non  dangereuse,  toujours  palliative,  ties 
sotivenl  curative.  C’est  une  operation  sage,  basee  sur  Tobserva- 
tion,  sur  Lanatomie  pathologique ,  siir  la  nature  benigiie  du  lissu 
cartilagineux. 

L’etiologie  des  tumeurs  chondroides  de  la  region  parolidienne 
ne  presente  rien  de  particulier ;  dies  se  developpent  ordinairement 
dans  I’age  moyen,  semblenl  plus  frdjuenles  chez  I’liomme  (I). 
Dans  quelques  cas  elles  reconnaissent,  dit  on,  une  violence  exte - 
rieiire  comme  cause  determinante. 

Nous  nous  sommes  deja  explique  sur  les  cas  exceptionnels  de 
recidive  de  cbondromes  parolidiens.  Dans  ces  cas,  on  peutsuppo 
ser  (pie,  outre  le  tissu  cartilagineux,  il  y  avail  une  de  ces  vari(3t("s 
d’hypertropliies  glandulaires  signalees  par  les  micrograplies,  et 
qui  repoussent  aussi  bien  que  le  cancer.  Nous  engageons  les  per- 
sonnes  q>ii  considerent  les  cbondromes  de  la  parotide  comme  defr 
hypertrophies  a  lire  robservation  XVllI,  qui  est  reinarquahle  a 
plus  d'un  litre. 

Dans  presque  loutes  les  operations  qui  out  pour  but  rablalioii' 
d  un  cbondrome  parotidien,  le  tissu  meme  de  la  glande  se  trouve 
blesse,  car  il  y  a  toujours  a  la  surface  de  la  tumeur  une  couche- 
plus  on  moins  epaisse  de  tissu  glaudulaire.  D  y  a  li(^'>  de  se  de¬ 
ft)  Sur  17  observations  on  le  sexe  est  initique,  nous  Iroiivons  It  lioninies  of 
6  femmes 

Sur  13  cas,  la  maladie  occupail  9  foi.^  Ic  cdlc  droit. 


mander  si  ces  lesions  de  la  parotide  n’exposeraient  pas  a  I’elablis- 
semenl  de  fistules  salivaires.  D’une  maniere  generale,  on  pent 
dire  que  celte  crainte  doit  etre  nulle;  cependant  nous  avons  ob¬ 
serve  un  cas  de  ce  genre  :  c’est,  je  crois,  le  seul  qui  exi.^te.  Nous 
en  devoiis  la  relation  a  I’obligeance  de  M.  Rouyer. 


Obs.  XXI.  —  Enchonclrome  de  la  parotide.  Extirpation  de  la  tu- 
meur ;  fistule  salivaire.  —  Massault  ,  age  de  quinze  ans ,  jardinier, 
entre  le  l*'’avril  1858  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nelaton.  Ce 
jeune  liomme,  d’une  bonne  sante  habiiuelle,  done  d’une  forte  constitution, 
porte  dans  la  region  parotidienne  droite  une  tumeur  qui  a  commence  de 
se  developper  il  y  a  deux  ans.  Elle  avait  a  cette  epoque  le  volume  d’un 
petit  pois ;  elle  n’etait  pas  saillante  sous  les  teguments  ;  mais  on  la  sentait 
rouler  sous  le  doigt.  Cette  petite  grosseur  arriva  graduellement  jusqu’au 
volume  qu’elle  offre  aujourd’hui  :  c’est  a  peu  pres  celui  d’un  oeuf  de 
pigeon. 

La  tumeur  est  placee  en  avant  de  I’oreille,  allongee  dans  le  sens  verti¬ 
cal ;  elle  parait  etre  immediatement  sous-cutanee.  Elle  est  lobulee,  quoi- 
que  son  ensemble  soil  assez  regulierement  arrondi,  sa  consistance  dure, 
un  peu  elastique.  Ces  caracteres  suffisent  pour  faire  diagnostiquer  une 
tumeur  cartilagineuse.  De  plus,  M.  Nelaton  admet  qu’elle  a  pris  nais- 
sance  dansle  lissu  meme  de  la  parotide,  mais  c’est  par  analogie  et  par 
suite  de  I’experience  qu’il  a  de  ces  sortes  de  tumeurs. 

L’operation  fut  pratiquee  le  8  avril.  Elle  ne  presenta  rien  de  particu- 
lier.  M  Nelaton,  au  moment  de  la  premiere  incision,  fait  remarquer 
qu’une  coucbe  mince  de  tissu  glandulaire  est  interposee  entre  la  peau  et 
la  tumeur.  Celle-ci  fut  examinee  a  I’hopital  parM.  Robin,  qui  a  constate 
qu’elle  etait  formee  de  tissu  fibreux  et  de  tissu  cartilagineux. 

Les  suites  furent  simples  :  il  ne  se  developpa  qu’une  tumefaction  Ires 
peu  intense,  et  la  cicatrice  marcha  tres  rapidement  pendanf  les  dix  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  I’operation.  A  partir  de  ce  moment,  le  travail  de 
cicatrisation  parut  s’arreter,  et  Ton  constata  vers  la  partie  moyenne  et  a 
la  partie  inferieure  deux  points  qui  laissaient  ecouler  de  la  salive. 

Le  22  avril,  les  points  fistuleux  sont  notablement  retrecis,  surlout  ce¬ 
lui  de  la  partie  moyenne;  mais  celui  de  la  partie  inferieure  constitue  une 
veritable  fistule  salivaire.  On  voit  sourdre  le  liquide  surtout  pendant  la 
mastication. 

C’est  la  premiere  fois  que  celte  complication  d’une  fistule  salivaire  s’est 
presentee  a  M.  Nelaton  a  la  suite  d’une  ablation  d’enchondrome  de  la 
parotide.  On  emploiera  la  compression  comme  moyen  de  traitement. 
Quatre  jours  plus  tard,  la  fistule  etait  fermee,  et,  le  30  avril,  le  jeune 
homme  est  sorti  parfaitement  gueri. 


Nous  devons,  en  terminant,  dire  un  mot  des  paralysies  faciales 
qui  accompagnent  les  operations  pratiquees  sur  la  region  paroti¬ 
dienne.  Ces  paralysies  sont  partielles  ou  lolales.  Les  premieres 
resultent  de  la  section  de  quelques  brandies  accessoires  du  nerf 


facial.  L’observation  a  nioiilre  et  M.  Velpeau  nous  a  Tail  remar- 
quer  plusieurs  fois  que  ces  paralysies  Ires  limilees  finissaient  par 
(lisparaitre.  C’est  la  un  fait  clini(pie  ;  il  n’entre  pas  dans  noire  sujet 
d’en  donner  la  raison.  Quant  aiix  paralysies  totales,  qui  resullent 
de  la  section,  nous  devons  nieme  dire  de  la  resection  d’une  partie 
du  tronc  du  facial,  elles  sont  irremediables.  Nous  savons  ce  qu’on 
a  dit  de  la  regeneration  des  nerfs;  nous  connaissons  les  expe¬ 
riences  qui  ont  trait  a  ce  sujet  interessani ;  rnais  jusqu’ici  on  n'a 
jatnais  vu  le  facial  reseque  dans  une  ablation  de  la  parotide  se  re- 
consiituer  de  toutes  pieces  Le  galvanisme  et  autres  moyens  sont 
impuissanis  a  guerir  ces  paralysies.  Les  medecins  sorieux  n’ont 
jamais  compte  sur  de  semblables  cures. 
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